Google 



This is a digital copy of a book that was preserved for generatioDS od library shelves before it was carefully scaoned by Google as pait of a project 
to make the world's books discoverable online. 

Il has survived long enoiigh for the Copyright to expire and the book lo enler Ihe public domain. A public domain book is one Ihat was never subject 
to Copyright or whose legal Copyright term has expired. Whether a book is in the public domain may vmy counlry lo country. Public domain books 
are our gateways lo the pasi, representing a wealth of history, eullure and knowledge thal's ofteü diRicull lo discover. 

Marks, noialions and olher niaiginalia present In the original volume will appear in this file - a reminder of this book's long journey from Ihe 
publisher to a library and finally lo you. 

Usage guidelines 

Google is proud to partner vvilh librai'ies to digitize public domain materials and make them widely accessible. Public domain books belong to Ihe 
public and we Lue merely Iheir cuslodians. Nevertheless, this work is expensive, so in order lo keep providing this resource, we have takeo steps to 
prevenl abuse by commercial jiarties, including placing technical reslrictions on automated querying. 

We aJso ask that you: 

+ Make non-cominercial iise ofihe files We designed Google Book Search for use by individuals. and we reqiiest that you use these files for 
personal, non-commercial purposes. 

+ Refrain fivm aiftomated querying Do not send automated queries of any sort to Google's System; If you are conducling research on machine 
translation, optical character recognition or other areas where access to a laige amounl of texl is helpful. please contact us. We encourage Ihe 
use of public domain materials for these purposes and may be able tohelp. 

+ Maintain nttribiitioit The Google "watermark" you see on each file is essential for informing people about ihis project and helping them find 
additional materials through Google Book Search. Please do noi remove il. 

+ Keep it legal Whatever your use, remember that you are responsible for ensuring thal whal you are doing is legal. Do noI assume Ihat just 
because we believe a book is in the public domain for users in the United States. Ihat the work is also in the public domain for users in olher 
couniries. Whelher a book is still in Copyright varies from counlry lo counlry. and we ean'l offer guidance on wheiher any specific use of 
any specific book is allowed. Please do not assume that a book's appearance in Google Book Search means il can be used in any manner 
anywhere in the world. Copyright infringement liability can be quite severe. 

About Google Book Search 

Google's mission is to organize Ihe world's informalion and lo make il universally accessible and useful. Google Book Search helps readers 
discover Ihe world's books while helping authors and publishers reach new audiences. You can search tlirough the füll text of Ihis book on the web 



at lilitp :/ /books . google .com/ 



Das CebersctanngBrecht dieser j. Aaüaire ist vorbeballen. 






INHALTSVEBZEICraiSS. 



ERSTER THEIL. 

Allgemeine pathologische Anatomie. 

rorrtde 711 

Eluleltonr IX 

ERSTER ABSCHNITT. 

Oertliohe Stönugfln dei BlDtamlasfu. 

Erstes Capitel. iScfticamtuni/ert äv» örtlichen Slatgehaltea. (HjperSmie und 

AMmie) 1 

{ 1. Begriff der pathologischen Srtlicheu EreislaafsBtCruug 1 

i 2. Die Hyperämie 2 

S 3. Die Anämie (i 

Zweites Capitel. Aiatritt von Blutbestandtheilen. (Hämorrhagie nud Trans- 

sudation) i 

§ 1. Oenege der Eämorrhagie nnd Tranasndation 8 

% 2. Anatomisches Verhalten der Hämorrhagie 9 

S 3. Oedem nnd Hydrops 11 

Drittes Capitel. Verstopfimg von Blutgefässen. (Thrombose und Embolie) . 15 

i 1. Die Blntgerinunng IS 

8 2. Die Ursachen der Thrombenliildnng 18 

§ 3. Verbreitung and anatomisclies Verhalten der Thromben, Folgen der 

Thrombose 24 

} 4. Pathogenese der Embolie 33 

{ 5. Die Folgen der Embolie 3' 

ZWEITER ABSCHNITT. 

OortUcher Tod vnd RnokbUdnng der Qewebe. 

(Nekrose, Atrophie und Degeneration.) 

Einleitung 41 

Erstes Capitel. Die Nekrose, örtlicher Tod der Oeieebe 42 

S 1. Ursachen der Nekrose 42 

§ 2. Formell der Nekrose 4!» 



IV luholUTerzeiclmiaa. 

8*11« 
{ 3. Die VerbindiiDg Ton Nekrose und FSnlnieB (GangiaeQa, PntresceDtia. Fanl- 

brand) -. SO 

S 4. Yerlanf imd Aosgang des Brandes 52 

Zweites Capitel, Einfache Atrophie 54 

Drittes Capitel. Pathologische Fetthildwng, triibe Schicellung vnd Glt/kogen- 

bildmtg 57 

f ]. Die pathologische Fettbildnng 5' 

S 2. Die trübe Schwellung 64 

§ 3. Patliologische GiykogeDbildnng S5 

Viertes CapiteL Schleim- und (.Woidmetamorphote, hi/aline Degeneration 61 

S 1. Die schleimige Entartung (Mucinut^taniorphosei 67 

i 2. C^jlloidenUrtong 6« 

9 3. Die hyaline Degeneratiou 70 

Fünftes CapiteL Anighidentartiiiig. (Speck-, Wachs-Entartung) 72 

S 1. Chemisches nud anatomisches Verhalten der «mjloiden Entartung ... 73 

§ 2. Yorkommen, Ursachen und pathologische Bedeutung der Am;loidentartnng 75 

$ 3. Locale Amyloiden tartung und Corpora amylacea 78 

Sechstes Capitel. Patkologiiche Pigmenthildung. (Chromatose, Melanose) . . 81 

i I. Die Pigmentbildung durch Zerfall rother Blutkörperchen 82 

{ 2. Autochthone pathologische Figmentbitdung im Gewebe 8(i 

{ 3. Die Pigmentimng der Gewebe durch Gallenfarbstoif 8!t 

Siebentes Capitel. Verkalkung und Cuncirmentliitdiing 90 

8 ] . Die Verkalkung 90 

f 2, Concrenentbildnng 93 



DEITTER ABSCHNITT. 
. Dio Enttimdnng. 

Erstes Capitel. Die Kntu-ii;klu«g des Entzündungsbegriffes 101 

( 3. Die Hlteren Theorien der Entzündung 101 

{ 2. Die moderne E^titicklung des Eutzündungsbegrifies 102 

Zweites Capitel, J>iV Vorgänge am Gefösuapparat 6« der acuten exsudativen 

Entrundung 105 

S 1. Die directe Beobachtung der entzündlichen Yorgfinge 105 

i 2. Erkl&niQg der entzündlichen Emigration 108 

Drittes Capitel. BelheiUgung der Gcicebc an der Entzündung 112 

S 1. PaBsiTO Qewebsläsion durch das Exsudat nud Herkunft der Essndatzellen 112 

i 2. Die entsUndliche Neubildung 115 

Viertes Capitel. Die Ejitzüiidniigsursachen «ndihre Beiiehung evden wesent- 
lichen Vorgängen bei der Kniiünduny 117 

$ 1. Die inneren und äossereu Entzündungsorsachen 111 

} 2. Erklärung der Cardinalsymptome der Entzündung 121 

S 3. Rückwirkung der Entzündung auf den Allgemeinznstand nnd die fieber- 
hafte Reaction des Organismus lEntzÜndnngsfieber) 122 

Fünftes Capitel. Vergchiedenartigkeit der Entzündung nach Forvi, Verlauf, 

Ausgang 124 

S 1. Arten der enttüudlichen Exsudate 124 

S 2. Die prodDctive Entzündung 1.17 

8 3. Ausgang nnd Verlauf der Entzllndnngen 13!) 



InhaltsTereeicbnüa. V 

Sdto 
VIEBTEE ABSCHNITT. 

Die pfttbologitclw Henbildnnjf. 

Erstes Capitel. Allgemeinea über die Arien und die Hislogenew der patholo- 

gixhen I/eubildung 144 

f 1. Hanptformen pathologischer Nenbildnng 144 

8 2. AUgemeineB über die HistogeneBe der pathologisdieD Nenbildimg ... 148 

A. It«Sfliier»tioii nnd HjpertropUe 152 

Zweites Capitel. Neubildung de» BindegeKebet vnd der Oefässe 152 

S 1. Oeneae der pathologisches Nenbildnng des Bindegewebes und der Gefftsse 152 

S 2. Die Woadheilnng 161 

S 3. Nenbildnng einiger besonderer Formen des Bindegewelies 164 

Drittes Capitel. NeubUdvng von Knorpel und Knochengmeebe 166 

% 1. Die Nettbildiug von Enorpelgewebe IST 

% 2. Die Nenbildnng von Knochengewebe 167 

Viertes Capitel. Neuliildmtg i-on Mvikel- und KerreiigcKehe 170 

9 1. Neubildong von Muskelgewebe 170 

5 2. Nenbildnng von Nervengewebe 172 

Fünftes Capitel. Seubildwig von Epithel- und Driisenzellm 174 

B. Die GesehwBlste 181 

Sechstes Capitel. Begriff, Einthrilung, Entstehung und Bedeutung der Qe- 

schwülate 181 

i 1. Begriff der Geschwulatbildnng 181 

i 2. Eintheilong der Geschwülste 163 

3 3. Ursachen der Geschwülste ISS 

$ 4. Strnctur nnd Fonu der Geschwülste 191 

3 ä. Wachsthnm and RUckbildnng der Geschwülste 193 

S G. Yeihalten der Geschwulst« zu ihrer Umgebnng nnd mm Oesammtorganismiis 194 

Siebentes Capitel. Dem Typu» der Bindcsitbslam entsprechende Getchwiäste 200 

9 1. Fibrom (Fibroid, Desmoid) 201 

9 2. Myxom (Schleim gewebsgcscbwnlst) 204 

} 3. Gliom 207 

{ 4. Lipom (Fettgeschwnlst) 209 

{ 5. Chondrom (Enchondrom, Knorpelgeschwnlat) 211 

{ 6. Osteom 214 

( 7. Melanom (Pigmentgescbwnlst) 247 

9 8. Eaemangiom (Blntgeßlssgescbwnlat) 217 

9 9. Anhang zn den typischen Geschwülsten der Biudegewebsgrnppe .... 222 

Achtes Capitel. Oescbicülale aus Muskel- und licrvengeicebe 223 

9 1. Hasketgeschwulst (Myom) 224 

9 2. Nervengeschwulst (Neurom) 227 

Kenntes Capitel. Dem Typus der epithelialen Gebilde entsprechende Gesehuiulst- 

formen 229 

9 1. Dem Tjpns der Decke pith»Iien angehGrige Geschwülste 230 

9 2. Dem Tjpoa der DrUsenepitbelien angehürige Geschwülste (Adenom) . , 235 

Zehutes Capitel. Aus dem Bindegetvebe hervorgehende Geschieülsle mit vor- 

biegender Zellbildung 241 

9 1. Das Sarkom (Flcischgeschwnlst) 242 

9 2. Dos Endotbeliom (Endiithelkrebsl 255 

{ 3. Das Cylindrom 260 

9 4. Andere, dem Sarkom nahe stehende Geschwülste (Nebennierengeachwnlst, 

Placentar- nnd Chorioufi^schwnlst, sarkomaUise MiscbgescbwQlste) . . . 202 



VI Inhaltireneidmiai. 

Salts 
Elftes Capitel. Atypüche epitheliale GraiJncülgfe (Epithel- und QlandiilarkrebB, 

echtes Caränom im Ä'n»e Waldeyer's) 26ti 

i 1. Begriffsbestimmang und allgemeine Histogeneae des CarcinomB .... 26S 

g 2. Anatomisches Verhalten des epithelialen Caicinoms !7l> 

S 3. Begressive Verandemugen des Carünoms 275 

S 4. Eintheilong der CarciDome 279 

3 5. Die Verbreitung des epithelialen Cftrcinoms im Körper und Einflnsg des- 
selben auf den Organbmns 2S4 

{ 6. Vorkommen, Pathogenese and Aetiologie des epithelialen Carcinoms . . 280 

Zwölftes Capitel. Cysten, Cystengeschwülste und Teratotne 297 

g 1. Allgemeines über CfstengeschirtUBte 29S 

S 2. Cysten, welche ans vorgebildeten Hohl^nmen entstehen 29U 

ii 3. Dennoidcfsten und Teratome 302 



Vorrede znr ftlnften Auflage. 



Im Zusammenhang mit Apn Fortschritten in der Erfoi>chnng der 
&&akb«itKursachen ist die (n-iiiu]If?ende Bedt-iilULfr ilur jMitholojriwlien 
tforphologie fQr die wisseuscliaftltclii- und t'i'i^^ii^h« Hi-ükuude iiumer 
mehr zur Anerkennnnj^ gelangt. Auch in dieser Beziehung wird der 
Tohiiheimsch« Ans-'ipniph, dass die iialhologische Anatomie gleichsam die 
Brücke von dtrn iiatin-wissenscbaftlichen lirnmlfäcben] zur klinischen Medirin 
bildet und so dorn lebendigen Zusammenhang von Theorie und Praxis dient, 
durch die Betheili^ung von Äi'beitskrüfttn aus allen Ciebiwleu der Modicin 
an der Erftirschung pathogenetischer Probleme bethiiligt. l'eberall tritt 
in unserer Dieciplin der Kinfius» der vielseitigen Mitarbeit in dem raschen 
Wadisthum des werthvollen that^chlichen iMateriales hen'or, da-* unter 
Anwendung verbesserter und urweilerlerMelhodengewomieü wurde; nament- 
lich in der Ricbtflng der pathologischen Gewebelehre und der durch die Bak- 
tpriologie gefürderten esperiraentelleu Pathologie. (Jerade in der allgemeinen 
palhulL>^iäChen Anatomie macht sich die von den neuen Rrfahrungsthat- 
sacbea veranlasste Umgestaltung der Auffassung patbologischer Vorgftugc 
in herron-ageuder Weise geltend. 

Aus dem Wiinschv, den Forischritt«Q der Forschung in der Dar* 
Stellung der allgemeinen pathologischen Morphologie als 
Grundlage der Lehre von den inneren Krankheitsursachen, 
Bechnuug zu tragen, ergab sieb die Nothwendigkeit durchgreifender Um- 
arbeitung der säniiiitlioheu Abschnitte des vorliegenden Werkes. Die Patho- 
logie der Tbierkrankbeiten hat an der ebenberübrten raschen Fort- 
entwicklung der pathologis>chen Anatomie Tbeil genommen, besonders auch 
in ihren Beziehungen zu den Infevtionskraukbeiten des Hen* 
sehen. In Itticksicbt hierauf hat Prof. Johne, dessen Mitarbeit wir die 
betretenden Abschnitt« dieses Buches verdanken, eine Neubearbeitung 
derselben untemomraeD. Die von Dr. G. Sohmorl verfesste Uebersicht 
Liier pathologisch -histologischen Methoden am Sehlu.'ts des Buches 
[erfordert« ebenfalls eine eingebeudc Umgcäialtung, da sehr reichlich neues 
Iat«ria1 vorlag, aus dem Dr. Schmor] auf Grund eigener Prilluag die 
W^ahl in dem .Sinne getroffen hat. dass nur Vorschriften anfgenoinmeu 
wurden, die flir Aufgaben der ihatbtilogLscheu Gewebelebra sich Mi»eciell 
bewährt haben. Durch das dankeiL-twcrthu Eutgegenkommen des Herrn 



Vm Vorrede snr fttnften AnfUffe. 

Verlegers konnten auch die bildlichen Darstellang^en in diesem 
Buche durch Aufnahme nener Figuren berechtigten Anforderungen ent- 
sprechend erneuert und erweitert werden. 

Wenn infolge der erforderlichen Vorbereitung für die umfassende 
Umgestaltung die bereits seit längerer Zeit nothwendig gewordene Xeu- 
herausgabe dieses Werkes gegen den Wunsch des Verlegers und Verfassers 
verzögert wurde, so stellt diese neue Auflage nun, obwohl sie in der Form 
und Anordnung wenig verändert ist, doch in gewissem Sinne ein neues 
Buch dar. Das gilt Jtlr seinen stofflichen Inhalt; seine Tendenz ist in- 
dessen die alte geblieben. Es wurde als Ziel der Darstellung festgehalten, 
dass sie st«ts die Bedeutung ihres Gegenstandes für die Biologie der 
krankhaften Vol-gänge in den Vordergrund stellte. Wenn dieses 
Bestreben Erfolg hatte, so ist zu hoffen, dass dieses Buch auch in seiner 
neuen Form dem akademischen Unterricht dienen uud gleichzeitig für die 
Erhaltung des lebendigen Zusammenhanges zwischen wissenschaftlicher 
und praktischer Medicin auch den Aerzten sich nützlich erweisen wird. 

Leipzig, den 21. Oktober 1896. 

Der Terfasser. 



EINLEITUNG. 

Die i'Athologie timfas^i den Theil der Biologie, dessen Forschung^el 
die Krkeiintmss der Ciesetze des kranken Lebens ist. Die Krankh^ibi- 
erschi-inun^eu sind Lebensäusseruug^Bii unter abnormen Beding- 
ung^eQ. sie sind der Aasdruck negativer nnd positiver Stör- 
nngen physiologischer Functionen infolre materieller Ver- 
Anderun^en im Organismus. Jede Krnnkhüit, al» ein Complex 
abnormer Leben«ersclieinungen, setzt demnach als Ui-saclie eine mtttenelle 
SehAdiKiing im Ki'.rpi^r voran». Daraus ersieht sirh, das» die rstholoeie 
von der Morphulo^itr der kr:inkhaftt;u Verändernnpen ausfreht, 
als der l'Jiaindlage Tdr die Krkenutiiiss der Natur und des Sitzes der als 
innere Kranklif-iisnrsarhen wirksamen ^H-hSdisungeu. 

Zuerst tn-ilich ist man bei dem Studium des Krankhaften nicht von 
solchen Voraussetzungen ansgegaDgen; es waren zunücliäl die äusseren Zeichen 
der gestörten Function, welche dem Iwwbachtenden .Arzt entgegentraten; in 
ihnen, in dem symptomatiscben Hilde las 'las Oharakteristisehi'. diu«; für die 
systematische Stellung der eiBzelnt'LKrankheitsljillcBestiiiiuifndi'. Der Mangel 
positiver F.rlalining ühfr die den Krankhi-iten zu lirniide liegenden \ cr- 
inderun<;eu der Orfraiiv. nami-iiliith derjenifien. wi'lrhe der äussereu l'nter- 
gUchUBg nicht zugänglich sind, konnte ueder dunh die schärfste Beobach- 
tung der tjymptome am Krankpnbett, noch durch Speculation ersetzt werden. 
So sehen wir denn auch bei den alteu griechischen Aensteu. von denen wir 
gymptfi'matische Krankheitsbilder Iwsitzen, die durch Schärfe und Treue noch 
beute nnsere Bewwndpnmg hprat^fordem. das." die positiven Kenutniss»? über 
das innere Wcjien pathulofnM^her Vorgänge, über den Sitz der Kninkbeilfn 
noch ausserordentlich dürftige waren. Wir liabtru liier ein sohlajrende^ Bei- 
spiel, dass selbst die svrbärfste Heobarhtung, wenn sie auf die äusseren Vor- 
gänse beschränkt bleibt, dun Alangel directer Erkenntnis) der materieUen 
Verändemngen nicht ei-selzen kann. 

Dass bei den vrdlig unklaren Vorstellungen Dber die physiologischen 
Verhältnis»- des menschlichen Körpers die allKemein-iwiihologischen Anschan- 
ungen der .\lten rein anf die :sp«culatipn gestellt waren und willkürlich und 
nhRnlastisrb bleiben ninsstcn, bpiiarf keines Hingehenden Beweises, Wir ei^ 
imieni zum Bt-ispifl an die Minnnnc di-s Hippokr:t(L-s, dass der aus dem 
CJehim (durch die Siebbeinlücher.) auf die Lunge heniblaui'ende -Schleim als 
eine l'rsache von Verschwflntng nnd Kitt^ijudiing der l.unge anziLsehen sei, 
ferner an die hervorragende Bcdfutunfr, welche man VerilnderuJigL-n der 
Galle flu- die Entslehung-von acuten Krankheiten zuschrieb. Auch hei den 
r8mi.'*chen .\erzten blieb im Wesentlichen dasselbe VerhJlllniss wie bei den 
GriL-chen bestehen, wenn auch die Itereicherunjr des nnatomisclien Wissens 
nicht »hne Eintluss war. Erst mit dem Studium der Anatomie auf l.>nind der 
Zerglieilevung menschlicher Leichen iVesalius) wurden auch die patholu^i- 
arhen Veräiideruii^un der Organe bekannter; so enthält bereits das im sieb- 
zehnten Jahrhundert erschienene .Sepulcliretum des Bonnet in dieser Be- 
ziehnng ein reichhaltiges Material. Aber erst im achtzehnten Jahrhundejt 



als in der Nalumi-sseniichaft die inductive Utethnde. das Experiment T.nr 
vollen iTeltungkam und einen vorher niidit geahnten Aufei-hwung herbeitulirtt>, 
als die Pbiraiologie durch die Foi-schutigeii eines Harvcy und Halliir be- 
grfindet wurde, kann von den AntUn^en einer wbwenscliaftlirhen pathologi- 
sehen Anatumte die Rede sein, wie sie m dem bekannten Werke MürKagni's: 
„De scdibu» et i-ausis nioi-btiruiii per aniitumen indagatls-. geschaffen würden. 
Es würde hier zu weit fWhren. wollten wir verfolgen, wie immer mehr und 
mehr von den Patholnffen die Wichtigkeit der Erforsebunir krankhafter 
anutouiischer Verändeniügeu anerkauni und zur (irundlase der AuffjiSüung 
der krankhaften Vorgänge wurde, wahrend die grft.sst.ent hei Is dnrch Specu- 
lation und mit willkürlicher DeutimK der .Symptome entütaudenen, gleich- 
sam personiScirten KrauMieitsscheiuen ftlluiälilich vei-dränet wurden. Als 
dann durch Auenbrng^er, 1-ai^nnec, Scoda die physikalische Unt«r- 
sachungjimethodeßBschaflen wnrde, kam auch in der praktische» Vei-wHrtJiong 
für die Diaenostik der Krankheiten die Bedeutung der .Vnatoiuie der krauk* 
haften Veränderungen immer mehr znr .\nerkpnnnng. Hier, wo nicht be- 
absichtigt wird, einen wenn auch nur kurzen L'eberblick der bistoriscben 
Entwicklung der pathologischen Anatomie zu geben, kanii nur im Allgemeinen 
ans^espj-ochen werden, wie es Thalsae-be ist, da,ss die pathologische Ana- 
tomie zur Grundlage der modernen Medicin geworden wt. Von den zahl- 
reichen um die .\nbahnang dieses folgenschweren L'mscliwunges in der 
Forsch«ns:smethode, in den theoreiischen nnd pi-aktiw^hen Anschauungen 
der Aerzte verdieul4iu Männeni nennen wii- hier nur für Frankreich Iliuhat, 
Cruveilhier nnd Lobstein, für Deutäclilaud A. Vetter, Merkel und 
vor Allen Rokitansky. 

So wichtig für die von der natui-wisseuschaftUchen Auffassung der Krank- 
heiten ausgehende rationelle Heilkunde die genaue Erforschung der den 
krankhat>en Krscheinunge« zu Uninde liegenden grobanatnmlsfihen V«r- 
indeniiigen wui'de, so konnl« sie doch für sich allein keinen Einblick in 
den Kn|iirickliingsgang vind das Wesen der letzteren erOlfnen. Kine itlr die 
Aufhelhinsr der l'athogenese verwerthbare Morpholugie der krankhaften 
Vorgänge wurde ur*l mit Htüfe des Mikroskopes gewonnen, als sich im An- 
srhluss an die Fortschritte der Krkenntniss tles feineren Baues der normalen 
Organe die pathologische Gewebelehre entwickelte. IHe Krkennt- 
niss des cellulai-en Baues der pflanzlichen and tiiierischen Gewebe, wie sie 
durch die Kntdeckuneen von Schwann begründet war, führte zu einer 
grossartigeu Reform der Anschatiungett nicht weniger auf dem (i^ebiet der 
l'athologie, «l* auf demjenigen der I'h)'sioIogie. In dieser Richtung können 
die Forschungen eines Johannes Miiller, Vogel U.A.. durch welche 
naclipewiesen wurde, dass auch pathologische Bildungen, wie die (»eschwülste, 
die Piixlucte der EntzUnduug. aus zelligen Beslandtheilen bestehen, als die 
Vorläufer der neuen Lehre bezeichnet, werden; nur als Vorläiifei-. weil man 
zunächst an der Vorstellung festhielt, dass die Zellen durch ()rganisation 
eines ungefornilen aus dem Blut ansge-schiedenen Exsudates, eines sogenannten 
Blastems, sich bildeten. 

Mit dem Satxe „omnis cellula e cellula" wurde von Virchow die 
Cellularpathologie begründet, jene Lehre, welche gegenw&rtig als 
tfrondlage der pathologisch -anat«ini,schen I'"orschung anerkannt ist, so sehr 
auch in den weiteren sich anschliesseudei! Fragen, die .Anschauungen der 
Forscher au-seinandej-gehen mf>gen. Es ist au dieser Stelle niclit möglich, 
die zahlreiclien Furwcher auch nnr dem Namen nach anzufUlireu, die an dem 
Ausbau der C*llnlarpatliologiebclheiligt sind: in den einzelnen .Mischnitten 
dieses Buches werden die fBr die Weiterentwicklung der pathologischen 
Anatomie bahnbrechenden und werthroUen .\rbeilen gewürdigt. Seit Be* 



Cinteitnnc- 



ZI 



Kiiliiduiijt der Collularpalliologit: haben die Lehren der PslUologie vielfil- 
tige und tiefgi'eil'ende Aenderungen erfabven. mögen dieselben sllmäUUch 
durch msttoNe Arbeit Vieler an der Hand stetig verroUkunininelf'r MetJioden 
en-uage« oder infolge dergrosseiiKutdeckongen eines I'astenr, R Koch, 
Behring durch Überraschende Beleuchtung vorher dunkler Forschung»- 
gebiete gewonnen sein. E» ist jedorh uii1>ei-echtigt, wen» im Zasammenbang 
mit eiuehi TheU der ebenberülirleu ErkfUntiii!«iL.rt*cUrittf die Auffaisnng 
vertfeten wird, uls sei durch die)<elben die Cellularpathologie in ihren Gnind- 
vesten erschüttert und durch E^jne moderne humoralpatholofrische Krankheit»^- 
lehrc vei-drängl worden. Wohl ist iiu Einzelneu die Kiiuschränkung an» 
einseitiger Deutung cellul&rer N'orgänge gezogener Kolgeruugen und di« 
Her%'orhebnng der \\'ichtigkeit der Verindemngen der KArpnrsätte als 
berechtigt anzuerkennen; aber unbestreitbar bleibt, üass die (.'ellular- 
patboloeie auf den theoretischen (irundlagen der Biologie niht und keines- 
ve^ au eine mit dem Fort^hrilt der F.rkenDtniKä |>at1i«logischer Vorgänge 
hinnUige HypothesL- beurlheilt werden <lait Wie das Leben der Zelle 
den Aufgang jeder nonnalen Lebensftusseruag du-steUt, so setzt aucli jede 
kraokbane ^Uirung der Körperth&tigkeit in eist«r Instanz eine Länion der 
Zfdle Toraus. Auch die abnoi-me Besoliaffeaheii zellü'eier KSriierflilssigkeitea 
bt nothwendig durch Verftndeningen der Körperteilen bedingt; aus diesen 
tOesicht^punkten beeteht kt-iu uirkliclier (iugt'nsatif zwist-lieu humoral patho- 
logiscbe» Anschauungen und der 8üIidar]>athologischen Theorie der krank- 
haften Vorgänge, 

Die Methode, durch welche man zum klaruD Verstftndniss der Knt- 
wicklun<^ der {»atbologischen (jewebsveränderungen zu gelautreu sucht, ist 
dieselbe, wie sie Ifir die normale Kntwicklungsgßschir.hte, zner-st namenüicli 
von Kemak Anwendung fand: nur war der \V«g der Forschung auf patholo- 
I gischem Gebiet bei weitem schwieriger und unsicherer. Die patJiolo^SDb- 
anatomischen Veränderungen, wie sie bei der T^eichenuntersnchung vorliegen, 
mögen sie mit den .schärfsten optischen Ilhlfsmiiteln unter Anwendung der 
ibe^n liistulogischen l^äparationsmethoden festgestellt werden, geben kein 
'TOUständigefi Kild d^s wAhr^nd deK Lebens vorhandenen Ziistaildes. Manche 
Verändeningen. welchen wir einen wesentlichen .Vntheil an dem Zu^itande- 
kuniuen des pathologischen Processes zuschi-eiben müssen, wir erinnern 
namentlich an das Verhalten des Gefa.<.sapparftles, sind verHischl; Über 
feinere vitale Veränderungen der morphologischen lOlement« gibt die mi- 
krosjiopiscbe Untersuchung der todten Theile keinen directeri Aufschlnsc 
Andrei-seits kfinnen wir aber, da natürlich in jedem Object nur das erstarrte 
Bild einer bestimmten EnlwickluDgspbase des pathologischen Vorganges vor- 
liegt, nur duirh Coiiiliination zatdi'eicher Einzelbilder zu einer Vorstellung 
über den Fntwicklung^miHlus gelangen. Wir sind natürlicher Weise hier 
weit mehr als der Forscher auf entwickluiigsg).-schithiiicheui Gebiet vom 
ZnfiftU abhjtngig. Von vielen krankhaften Vorgängen bekommen wir in der 
Negel erst die sp&te«t«i StaiUea zur Fntei-suchung, ofl nur Kesiduen: nur 
selten liegen an einem Objecte lückenlos die verschiedenen Stufen der Knt- 
wickluug vor, I>a aber hei dem individuellen Gepräge, welches jeder einzelne 
Krankheitsfall trägt, bei der Verschiedenartigkeit der Conibination patho- 
logi.scher PnM-exse, es nicht so einfuch ist. das in dem einen Fall Beubachtete 
mit dem Befunde einer anderen Beobachtung zasammenziifDgen, .s<i liegt es 
; auf der Hand, daas man selbst bei sehr nmfänglicher Krfahrung nur mit 
I grosser Reserve auf Grund der mikroskopischen rnt^-rsucliiing ^tze über 
I die Genese krankhaller Veräudeningen aufstellen daii". Es ist aber ferner 
aus diesen Verhältnissen erklärlich, wie selbst bei häuligen Krankheiteo, 
»deren pathologisch-anatomische Befunde zalilreiclien Foiscliem zugäiigUcb 
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sind, die genetische Anffassnne weil auseinaiiderirtflitii kann, Nii^mand, 
der an eine derartige Forschmii,' lii-^raiilrilt . wini sich vülii« frei halten 
können von einer gewissen Voreingenommenheit flir die eiiip oder andere 
hypoilielische Erkhimnjf; der ernste Voreatü olijecüver Venvei-tliung des 
iicäehenen wird nicht hindern können, das oft die Anordnung der Einzel- 
bilder, durch wflche die geuftisehe Reihe jrescbaffen viird. von »prinristLscheii 
Vors1«Uuiiiri-ii bet-intlnsst wird. Namentlich die jugendlichen Fonnewdcr 
bei voller Enlwicklnnp deutlieb differeiizirteu GewebszcUeu sind in ihrem 
niorpb«losris*:hen Verhallt-ii einander so täuschend ithnliclt. da-ss In-thnmer 
der bi-wichuet«n .Vrt ausserurdentlich nah« liegt'«. Wer abw piiwohnt ist. 
die Dinge durch sehr individuul! gttiirbtu Gläser anzusehen, wer die Be- 
stSti^infT von Voraussetz ung('n surht, die ihm subje«tiv feststehen, dem 
kann es leicht gelineen. die scheinbar heterogenBten Dinge durch „ITeher- 
gangsbilder" zu verbinden. .\uf diese Weise können Resultate peföiilert 
werden, die au g^nissc Et>'niologen erinnern, die z.B. vom griechischen 
„oÄonrijS" daÄ* deutsche „P'uchs" herleiteten. 

Berlicksichtigl. man die angedeuteten lTnvollkommcnht-il*fn der Kor- 
»chnngsmethüdf, sü wiid man liegreifen, dass wir in pathologisch-anatomi- 
seben Fragen, soweit es sich um die Tienese der Wrilnderungen handeU. 
nur sehr langK»ni und durch die vereinte Arbeit zahlreicbL-r Forscher zu 
sicheren Resuluiten gelangen ki3nnen. Bei Berücksichtigung dieser VerhÄlt- 
ui^e wird nmn aber ferner ein X'ersländniss gewinnen tlir die ^^chwankungeu 
der herrschenden Meinungen über die Genese einer ganzen .\nzabl wichtiger 
Processe. wie sie die pathologische Anatomie, nnuientlich im Verlaufe de«, 
letzten Jahrzehntes wahmehnipn lÄ-wt. Man wird nicht nngerpchter Weis*' 
gpfitteln tiber die unsichere Fundirung der palhoIogiBchen Lehren, „welche 
je nach der Mode des Tages so oder andei-s lauten*'. Gegenüber allem 
Widerstreit der .Meinungen, allen Aeuderungen der Ansichten, muss Dian 
doch, wenn man nicht ganz uberlUichli«:h urtheilt, anerkennen, dass der Be- 
sitz an positivem Wissen über die krankhaften VcrändL'riiitgcn ununt«r* 
bi-oclien gewachsen ist; das." le^liglich die Vpi-werthung des Gefundenen, die 
Schlüsse aus dem thatwicblichen Malernd sich ilndern. I'nd solange jeder 
Tag eine Ent^lockunir bringen kann, welche die eine oder andere Lücke 
unseres imsitiven Wissens in hisliei- ungeahnter Weise ausflllll. solange wir 
dadurch jede« .\ugttnhlick genüthiijt werden können, bisher Hekannte-s in 
andeitr Weise zu gruppireu und aufzufassen, so lange wci-den die Aaschau- 
ODgeD tibe-T die Genese rieler palliolngischer Vorgänge auf absolute Gültig- 
keit keinen .Anspruch haben. Die path<dogische Anatomie ist eine in stetigem 
l'^orlschreiten begriffene 'Wissenschaft, sie wird daher, abge.s(dien von ihrer 
Bedeutung für die praktische Meiiicin. dem l-'orsi'her. der mit Lessinir d:is 
Soeben nach W.ihrheit höher stellt als den mühelosen Besitz der Wahrheit 
selbst, ein hohes Interesse erwecken. 

Je mehr man anerkennen rnns.«!*. dass die aus der histologtsclien Cnler- 
suchung todler Thcilc gL'wonneuen liestiltat^ f(lr riele pathologische Kragen 
keine sichere Antwort zu g*hen veruiögen, desto mehr niussbe man zur Ver- 
wendung noch anderer Forschungsmittel gedrüngt werden. Nun ist zwar die 
Anwendung Htm TbierexpeiimeutisM lllr pathologische Fnrsrhnngen nicht eine 
Errnngenschaft der letzten JahrKchote, die .Arbeiten von Hunt er, Södillot 
u, A. beweisen das Gegeutheil; doch ist ei-st in neuer Zeit dieser Methode 
eine solche Bedeutung zu Theil gewonien, dass mau von einer experi- 
mentellen Pathologie roden'kann. .Auch hier war es Virchow mit 
seinen epocbemachciiden ex|ieriuien teilen rntersuchungon über Thrombose 
und Embolie. der den .Arbeilen auf diesem Felde einen mftchtigen Impuls 
gab: ihm schlössen sich die .Arbeiten einer ganzen Keibe hervorragender 
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F(n8Ch«r nn, die io den einzelnen At>sohiiittvn diese«i Bucbes Erwiluuugg 
finden. Immer zahlreichere Fraa:en der I'alhologie wurden der experimen* 
tfllen Fiirschuns unterwürfen : zu den Unteritucliungen über Wundlieilnog, 
Entzilnduii!;. Thrombose und Euibalie g^eseUleu sieb die KxpC'rinieiitt^ über 
die Wirkung infectiöser Substanzen, die zunächst auf einzelne Krankheit.'^ 
pneeEse (Milzbrand. Tuberkiilasei l>t!sdiriänkt und mit un[ri-niti:end<^ii Hülft^* 
mltteln durcli^i:fiilu-l wurden, bis hu der Iliiud neu^e^-it^tiüöener Muthodeii 
fPasteur. K, Koch) naturwiiisensclmftliclie ürundlüxen einer Theorie der 
infectiunskrankheitfin gelegt wurden. Wührend man früher bei derar- 
ti^n experiineuielleu Arbeiten för den \'iirj.'le!ch der köuslIicU erzeugten 
mit den als Ke.sallat spontaner patholoRnscher Vorgänge sich bildenden Ver* 
ftnderuiißen leiliglirh auf die l nieniiichun^ mit bloitsem An«^ beju^hrSiikt 
war, wurde jetzt aaeb hinr die biäiologisclie Foi-schuiig verwandt;!; w 
konnte mit Üülfe derselben genauer verglichen. s<häi-fer nnters«bieden 
werden. 

nier i*l der Ort, auf eine Methode der experinienU-llen Forscliunp liiiizu- 
weisen. wekhe die denkttar sichersten Kesnltate gewahrt; wii- meinen die 
Methndo der unmittelbaren Beobachtung, wie sie bereits in der Hand 
von V. Eeckling-banscn, Stricker. Hering u. .A. za wichtigen Ent- 
deckungen geffthrt: b&sonders aber sind hier die epochemachenden L'nier> 
SDclinnf^n von (' o h n b e i m hervorzuheben, welche eiiip tiefgreifende Wandlung 
d«r Anschaunnffen über di« i-ntzUndlicla-n VorgäLcc herbeifilhrleiL Ks ist bei 
die^ser Methode der unitiiitelbarcn Be«)b;uhtnne nnr das Eine zu bedauern, da»s 
sie der .Nainr der Saihe nach nur auf ein beschränktes Gebiet der Pathologie 
Anwendung fiudeu kann. 

I>a8s die lucht mit unmittelbarer Beobacbtiing verbundenen Experimente 
an hfiheren, in der Organisation dem Men^when näher stehenden Thieren 
Wintere Verwendung gestalten, das« hierbei aber auch di« R«stiltale un 
Durchsichtigkeit verliereiL ist ohne weiteres klar: namentlich gilt das fUr 
diejenigen rntei>uchHnjre". welche eine einfach« F'ragcstelUiUK niclit zula.<isen. 
Es wird also, so werthvoU die experimeutell-ijatliologischeu L'utej^suehuugen 
sind, doch auch auf diesem Wege ftir ^■iele Fragen keine sichere I^nt- 
|BCheidnng gewonnen wenlen; nm «o weniger, weil bei der Veiw-hieden- 
artigkeit der Organisation selbst der höher stehenden Wirbelthiere gegen- 
(Ibei- dein ifenscheiL, das Verhalten gegen gleichartige Kingi-iffe kein (Iber- 
eimitimniendes ist. Wir wi.<<sen. dass es Infectionsi^toä'e giebt. die auf den 
SIeuscben inäcliiig ivirken. aber auf Tluere übertragen keinen Eindruck 
machen, und umgekehrt. Mit diesem ZugestSndniss der rnvollknmmenheit 
auch der experimi-ntellen l'alliologie Ist der .\nerkennung ihrt^r Wichtigkeit 
kein ICinlrag geihim. Es Ist in dieser Beziehung noch besonders hervor- 
znlieben. dtit^s wir bei diesen Ex|H>rimenten unsere Fragestellang nicht h]os 
auf die Krkenntnis.s der pathologischen .Metamorphosen der Organe und 
Gewebe richten, sondern dass wir auch die ätialo^igche Frage ganz 
L'besonders im Ange haben; wii' fragen nicht allein nach dem Wie der Ver- 
TSoderung. sondern es inieresstrt uns vor altem ihre Ursache. I>as in der 
I Utesteu 1'rknude der pathologischen .\uatumie «Morgagni, de svdibns et 
eassis mürborniu) sc^u in Anspruch genommene Kecht. die anatomische 
Untersuchung der krankhaften Verandeningen als .\n:^ng für die Er- 
foi-scbiiug der Aetiologie zu verwertlien. ergiebt sich als eine innere Noth- 
weuditfkeil. Die uiorphologUcIteu Zeichen der iCrankheit sind der materielle 
Aasdruck von St<irungen, welche die physiologischen (iewebselemeiite unter 
dem Fjnflnäs abnormer Lebensbedingungen erlitten habeiL Die von der 
pallioiogiseb-aiinKimisolu'U Forschung in erster Linie ei-strebte Kenntniss 
rder Entwicklungsgeschichte dieser anatomiKch erkennbaren yt^irungen tiilut 



zum Verständniss dur iiinereii Kranklicitsarsaclien. Aber frst wenn 
fli^r Zusammenband dieser luit deu üussereu tjcliüdlichkeiteu von 
krankmachender Wirksanikeil erkannt ist. kann das Problem derPatho- 

gfiuest: als fteliJsX ;^<^lten. }>i\»f. an der Erturschung dieses Zusammen- 
auges die patiiolog-isclie Anatomii- \v<%c-ullicli betbeüigl i^t, nii-d besonders 
auch durch die oben berührten Entdeckungen Über die t'rsacben der lu- 
fectionskrankheiten bestfitigl. I»t es doch auf diesem tiebiete g¥tunB:en, iii 
einer nicht geringen Zahl von Fällen die äusseren Kranklieitsursuchcii mor- 
pliologiseh im kranken Kfirper nachzuweisen nnd ans demselben zn isolireu. 

Die wissciisehiift liehe St«'llune der patholofrisehen Anatomie, die Ziele 
ihrer Forschung sind iu den vorliergebeaden Auäeinundersetzuu^en bezeich- 
net Die [lat hol OKI sehe Anatomie ist derjenige Thcil der 
Patholngie, welcher sich mit Beschaffenheit und Genese der 
den Krankheiten zu Grunde liegenden morphologischen Ver- 
üuderuDgen der festen »od flfissigen KörperbestandtbeiU 
beschäftigt. 

Die pathologische AostoinJe ist nach dtin Gesagten nur ein l'heil der 
Pathologie, ei-st in Verbindung mit der pathologischen Chemie, mit der ex- 
perimentellen, mit der klinisrhen F-rforschnng der Krankheiten bildet sie 
ein Ganzes, die Pathologie, die Wissenschaft von der Krank- 
beil, die freilich nieder, wenn wir die Physiologie als die Lehre 
vom Leben definireiu nur ein Theil der letzteren ist: wie ja schliesslich 
alle Discipliuen nur einen einzigen Stamm haben, von dem sich Haupt- 
fiste abzweigen, die in immer feinere Zweige sich auflösen. 

Wenn man gegenwärtig ein Kecht hat. die pathologische Anatomie als 
die Grundlage der Medicin zu bezeichnen, so geht das einfach aus deri 
Uebcrzeugung hen'or. dass in den Natnrwissenscliaften überall die Er-1 
kenntniss der morphologischen Verhältnisse die Basis der weiteren Forschung'] 
sein muss, es liegt darin keine Uebervchützung unserer Discipltn. Wir 
nehmen den Ansspi-nch eines hervorragenden klinischen Lehrers an : „Die 
pathologische Anatomie ist die Grundlage der inneren Medicin. ich gebe es 
ZU; aber auch nur die Grundlage," Nur dann wird die Forschung auf' 
diesem Gebiete zu allgemeingültigen Resultaten kommen, weim ^-ie stets 
die Fühlung behält mit der klinischen Medicin; aber umgekehrt wird der 
klinische .\rzt, der die pathologisch -anatomischen Forsch nngsresu IIa te 
ignorirt, bei allem Beobachtungstalent, bei der scharfsiunigstcu ^'erwcrtliung 
der klinischen Erfahrungen der gesicherte» Grundlage entbehren. 

Die pathologisch-anatomische Betrachtung der krankhaften Voi^nge 
Itlsst zwei Gesichtspunkte zu, denen entsprechend es üblich geworden ist, 
die pathologisch -anatomischen Lehren in zwei Haujit abschnitte zu theilen. 
Bei aller morphologischen und functionellen Verschiedenheit der einzelnen 
Organe und Gewebe, bei allen Besonderheiten, welche in Folge dessen die 
in ihnen ablaufenden pathologischen Vorgänge haben, kann uns doch nicht 
entgehen, dass denselben in ihren wesentlichen, in ihren (ininderscheinungen 
innere Uebereiustiinumng zukouiml. Wir haben es ja ülierall mit Ver- 
änderungen Ton üewebselement^n zu thun. die trotz ihrer Difierenzirung 
gemeinsamen Trsprunges sind, und die in ihrem Hau. in der Art ihrer 
Heactioü auf M^hiidliclie Einflüsse, auch forldanernd diese Verwandtjwbaft 
erkennen hissen. Femer finden «ir gewisse Gewebsbestandtheile mit gleich- 
artiger :Strnctur in den TeiT<cliiedensten Organen winler, so das Bindege- 
webe;, die Blutgef;Ls.ve mit ihrem Inhalt, die Lymphgefässe; diese Struclur- 
bestandlheile werden nothwendiger \\'eiseauch im pathologischen '\'erhalten 
ihj-e physiologische Identität erkennen lassen, So können wir also eine 
ganze Keibe von Störungen ohne specieUe Rücksicht auf die Natur des er- 



dnleilanff- 



XV 



nen Orranes aas allRenminen (i(.>$icht«punkt£n t>etrachten. Hierher 
eliBrcn gewisse in aUeii Organen wiederkelircixio Ersclieinuiigeu am Ge- 
ipparat (Circnlaliongst<">riingeii). auch l>ei der als IvDtzflndung 
zasatDin«iig«fa&<it(> Keaction iJerGewelM- )ft'pienSchä(lli(rhkniten vprsi-liiedcnen 
üraprUDßus. die: sich aus der Coiubiiialioii mohrfaclivi- itatliolofrisi'lifr Ele- 
aenl* zusikinnienäetzt. kommt den Verändern ngeti an den (lefSsseii eine 
'm wesentliche pathog^enetische Bnlentiitig zu. dass die EntzüiidunRspniwss«^ 
sich von diesem (i«?sichtspunkt aus 2Ui<amuieiifa.ssen lassen. Weiter bilden 
den Gegenstand allgemein pathnlogisch-anatomische Oai-stellnng. die V'er- 
ftndenini^n. welche alten mit individuellem Leben beg:aliteii zellievn Ge- 
bilden mehr uder WfuiF;LT <^-mL'iiisitni siud. Wir küiiiieu alle krankhaften 
Voi^änge nach drei lüchtuncen firdnen. Die Abweichung vom Nor- 
lalen liegt entwpder in einer Absiihwächunji der Lsbensenicheinunge« 
1er in einer Sleip-i-rung dei-selbtu. oder undlicb in einer vt-räuder- 
ten Richtung dersellM;n. l'ebertragen wir dieses J><-heiiui. welches nattir- 
ilich die Möglichkeit einer (Vmbination der verstihiedeiien SUirungen nicht 
wsscliliessl , auf die Betrachtung der lualeriellen Vcrandeningcii au den 
^ementart heilen der Gewebe, so haben wir erstens die mit directer 
Srhwachung der Function verbundene Degeneration, deren Susserster 
Grad dem Tod, der Nekn)si' entsiiricht; bei einer zweiten Klasse von 
Störungen handelt es sich unverkennbar nm eine gesteigerte Thitiigkeit 
der Gewebseleniente, welche freilich wieder mit einer Schwächung der 
physlolo^isuheii Function «.-iulier^hen kamt Hierher ifehört vor Allein die 
pathologische Neubildung, die entweder nur gi-aduell von der phy- 
siologischen Neubildung unterschieden ist (Hjrpenropliie und Regeneration), 
oder in einen fitmdartigeii. feindliehen Gegüisatz zu dem plmiülof^schen 
(Jewebe tritt (Geschwulsibildune*. 

Mit diesen Uemerknngeu sind die Hauptabschnitte, in welch«* die al 1 ge- 
meine pathologische Anatomie zerfitllt, aiigegebetL Ausserdem reiht 
_^man hier in der Hegel noch die Besprechung der Parasiten an, welche 
. ebenfftU» in verschiedenpn ftrjfanen und Geweben pleichartiee Wirkunfren 
en. Eudlich ist eine Reihe von Störungen der Kntwickluug. von 
isbildnngen. welche den gri^ssten Tbeil oder doch zahlreiche Organe 
I Eör^n: gleichzeitig betreffen, Gegenstand der sILgemeinen pathologischen 
Anatonue. 

Die specielle pathologische Anatomie, die i<ich mit den Be- 
Koiiderheiti>n zu be.schäftigen hat, welche die krankhattt'n VerSndcningen je 
ch ihrem Sitz in bestimmten Oriraneu und Gt-webeu erkennen lassen, kann 
^entweder dit- einzelnen Uewebsarten in.* Auge fassen, es küiinen die Krkran- 
kan^en des Bindegewebes, der (iefösse, der serösen Häute einzeln betrachtet 
^ werden, odt-r aber es bewegt sich die Darstellung auf niebi- topofrrapliischer, 
noiogischer iJmndlage. Entsprechend den praktischen Anforderungen ist. 
(hier ein gemischtes .System üblich geworden; gewisse Theile, ilie Knochen, 
(die Gefösse. die lymphatischen Ortrane werden anter gemeinschaftlichen Ge- 
sifhtfipunkien besprochen, wahrend für andere Theile der speciellen patholo- 
gischen Anatomie das iirganologisrhe Schema festgehalten wird. Für die 
einzelnen Orgaue kommen mitürljch wieder die vei-scbiedeneii Formen der 
krankh.-tften Störungen in Betracht, wie sie in der all^meinen pathologischen 
Anatomie besprochen wenlen. 

Wenn wir in \'orstehendem die wissenschaftliche Stellung der patholo- 
ehen Anatomie, ihre Methode, ihren Inhalt in alljremeinen Zügen angegeben 
»ben. so mögen hier noch einige Bemerkungen über die praKtische fie- 
len tu ng dieser Discipliu Platz finden. Wir können hierbei absehen von ihrer 
ibne weiteres einleuchtenden Wichtigkeit rtlr die gerichtliche Medicin; e« 
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handelt sifli um die Bedeutung pathologisrh-aimtomischer Kenntnisse für die 
ärztliche Praxis. DieiiathologlscheAiuitomiewünU' in ihrer wissenschaftlichen 
Ik-diMitun^ nichl verminderl wcrdfu, werm sie iu dieser Hinsicht keinen Nutzen 
darböte. Sie hat sich aber, wie ^pp;enwÄrtijra,ll]cen]ein anerkannt wird, auch 
in dieser Richtung (reRenüber der Manni[rf;Uti!?ki-it und dem Wechsel der am 
Kniukenbett hervurlretcnden Ki'soheiiiinn^t-n als eine feste Grundlage der 
Orientirunß: und als Aiisjran? fllr die Meiintw..niiii]E; wesentlicher auch bei 
jedem (rinzelnen Krankheitsfall sich atifdninfrender Fragen bpwilhrt. Die 
Fragen, dui-ch weicht- ViTäudcruugen der Or-rane sind die krankhaften 
^Tiiptonie hervorgerufen, aufweiche Weise sind sie entstanden, auf welchem 
Wege kuunen sie sich angleichen, wie hangen die verschiedenen wahr- 
nehmbaren Stflrmipen untereinander zusammen, 'dnlu;,fu sich jedem denkenden 
Arzt auf. wenn er an das Krankenbett tritt; gerade diese Fragen sind es 
ja, welche die pathologische Anatomie zu l)eantwort*'n sncht. Wer kann 
dem Verlauf einer ir'iapi'sfn I'uuumoiiie mit Vcrsläüdniss fiil}ieu. wer die 
Ergebnisse der physikalischen Untersuchung lichtig wtlrdiKen, der ohne, 
klare Vorstellung wäre von den pathologisch-anatomischen Verändernii 
der Lunge boi ilieser Krankheit? Weitere Bei^piole licsscn sich aus aÜeD^ 
Tbeileu der speciellen Pathologie gewinnen; fllr die meisten und viichligsten 
krankhaften I'mcesse gilt der Satz, dass für das klinische Vei-ständniss 
derselben die Kvntitniss der ihnen zu Gruiide lie^mdeo auat'>miscben 
Veränderungen von höclisteni Werthe ist. Wie mit Itecht verlangt wird, 
es solle dnrcb da» anatomische .Studium nicht blos ein todtcs Wissen 
dem Gedichtuisse eiiigein-ägt, sondern eine ImaKinatiun gf^ihaftcii werdei 
welche uns den lebendigen Körper gleichsam duichsichtiir macht; so mt 
die analoge Forderung aach hier erhoben werden. Dem wissenschaftlich« 
Arzt« dürfen die Krankheiten nicht scheraatiitche BegrlHu sein; aus de 
Verbindung klinischer Erfahrung mit pathologisch -anatomischem Wissen 
erwachst die realistische Auffassung, die .\nschanung des lebendigen krank- 
haften Vorganges. Wenn es wahr isl. dass die MiSglichkeit urioigreicUer 
heilender Thätigkeil des Ar/.tes sehr wesentlich abhäntrt von der BefäbigtlE 
zur Stellung der richtigen i>iagnose, so darf nicht vergessen werden, lii 
in vielen Fällen eine das eigentliche Wesen der Krankheit crffts» 
Diagnose nur durch die Hülfe der pathologischen Auatumie möglich 
wollen ist. 
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$ 1. Betriff der pathologischen Srtllchrn KrelslaofsstOranit. Oert- 
licbe ^cliwaiikuDgen im Biiit^eltalt der Urffiiiii' kniiiiiien vWlCacii nnter 

Sh.vsiolojfischeii Vi-rhilltnissen vor. ja die schwäclifiL' oder «tärkerv Füllung 
er «iuzeliii'u Irefässfrcbk-le ist ein nolhwt-iidiyes Mittelglied der fiiuctiim<-ll«ti 
wechselnden Thätigkeii der einzelnen (Irsiune. Im .Xllti^emcineu komnii dem 
thütii^:n OrRfiin i'iit vermelirti-r lJlulci*luill r.u ifnKCliout-llii' H.viterämie). 
Die fi-sathL- firtlichLT SdiWiiiikuHir des Ülut^haltes liegt iu dem wecliselu- 
deii Widerst.-ind. den der Blntün-nin im einzelnen Oeßsüi^ebiet findet. I>«r 
elcmenlare Vorsjiiijf hierbei ist die Kriveilerun^ oder Verengerung 
des Gefässlumeäs. wobei theils die ElasiizitAt der iiefässwand. theils 
die platte Muskulatur derselben in Betracht kummt. Die ^bitten Miiskel- 
tttsern Reratheii entweder direct (durch eheiiiische, theiiuiR'be. elektrische, 
inediunisebf Reizei iii Coutniction, welche in nachfolgende Ki-schlafFung 
übergehen kann, oder nie werden nnter dem Kintlnss nervöser Apii^irate 
(vasoinolinri.<whe Nerven) eontrahin oder eräclüüflt. 

Diesen Schwaiikuiifjx^n im örtlicben BUit^ehalt der Urnrane, weiche dem 
(iehiete der physiologischen Lebeiisvorgiliige angehören, stehen die durch 
patbologischeiiedinRunRenhervorgorufeueu Störungen des Ki-eislaufe« 
BW$:eDtlbei-. Aach hier kommt die Schwatücung d«s Blutgehaltes durch 
Veränderungen der (Jefässweite zu Stande, und diese enistebl durch die 

flei.:lien elementaren \'orgiiiige wie unter physiologischen Beilingungeu. 
>er Wechsel der lucalen Blut^trömung hängt anoh unter pathologischen 
Verhälinissen vielfach von den Arterien ab, au^!ietdeut koiumeii hier Ver- 

Blteh-Bi((cb(»id. rutal. ADUesin. 1. ft. AbL ■ 
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inderiinsrpn in Botrarlit. durch welche der Ablluss ans den Venen 
heiumi wird; der EjuHuks si'lliständigvr Si-hwankuiiswi des Ijimens d( 
Capillan'n auf die örtliclie Blutfilile ist treriiijrer auzuscbliigv». Die patho- 
loß-isch« Hypt-rfimip and Anioiie «inl als solche erkannt theils durch 
den Nachweis der krankbaflfn UrBathe, tlieils dadiircli, dass der (Jrad der 
Vermehnrng oder Verminderung des öriliclien BluigehalU* di« Norm älier- 
whreitet. 

§ •>. DI*" Hyperümie. Zwei ))uuptr«riiit.'n örllirher Vermehrmtir des 
Blutgebaltes siml zu iintersrheiden. die man als ueiive mrieriellej und 
pandive (veiißse) HyiMTHinie hezpichnet. 

A. Die ftotlv« Hyperion* beruht auf Voruiiiideruns d«r arte- 
riellen 8tromwiderst.^nde; sie wird am häufigsten an der Haut und 
den Kichtbai'en S<'hl(!inihiiut<'n beohaoht*"!. heiTor^prufen durrh KniHiissf, 
»elcbe. direol auf die l.ii-ß.*>wjmd wirkend. I-j-seLlnffuiij.' dersi-Ibt-ii ht-rliei- 
fUfaren. HitTlier gehf-rt die Hyperämie naeh Heizung der Haut durch 
loecbanisclie . i-hemisrhe Kinflüssf. nach Kinwirkuni; erhühier Teiniiei-atar. 
Dem Kintritt dur Hyperämiü kann eine kürzer oder lilnffer dauernde Anämie 
vorausgehen, so ruft namentlich die Kühe zunächst Anämie hervor, an. 
welche sich weiterhin Hyperämie anschliesst. ähnlich wirk«n sUrkereJ 
itiechituische Keiznugen. ti'nt Vereugerune kwumt als Kolgv der Reizwir-' 
knng auf die (.ief^o-iTniLikeln lentweiler direct oder durch Vermittlung von 
Nervenapparaten der OeAsswand) zu .Stande. Die Erweitening kann aas 
Ermüdung der iießissinnslcehi. aber auch aui^ dem Ücbenvicgen de«' tie- 
RLtserwei lern IIP bewirkenden Nen'enreizes (VawHÜl.^tatorenj hervorgeben. 
.\uch StöriiiigcH in der P'ruährunsr der <iel"assw.^«d(' können 
aclive Hyperämie hervorrufen. Deshalb ist die Hj-perauiie eine so häutige 
[Erscheinung in entzündeU'n Theilen; in ähnlicher Weise kann l-Vltdegenera- 
tion der (lefasswandung. chn>»iiu:he Arterienentzilnduiiir zu Hyjierflmie 
fuhren. Erhnhung des Bhiidmcke« im gesawiuten Circulatioussystem iz. B. 
duirh Hyiierlrnphie des linken Herzeus) wirkt namentlich auf solche Organe, 
deren lieRisswände ihrer Anlage nach oder durch gewebliuhe (Entartung 
weniger widei-standsfäliig sind. 

Da die (iefässrnnskiilaliir unter dem Einfluss dus NervenByntems sieht, 
so kann auch iiuter pathulogischeu Bedingliugeu Gefässerweiterung 
in Folge nervöser Einf]lt8s;e eintreten. Am längst«-» bekannt ist auf 
(tnmd physiologischer Kxperiraente (Bernard) und entsprechender patho> 
logischer ßfabrungen die arterielle H.vpersmie (neuroparalyiisehe 
Oongestion), welche auf Lahninntr der ftefSssverengerer zurückzuführen 
ipt, T)nrcbRChneidung des Halssynjpathicu»^ bewirkt bttcligradigp Knveite- 
ning der GefSsse der betreffenden i je.sichtshällte . welche durdi lebhalte 
H<"'thung und Temperatnrerhrihung erkannt wird, l'nter pathologischen 
I'rsarhen sind Verwundungen (Schusswunden. tt'irbelfractur), ferner (ie~ 
schwülste anzuiubren. welche duivL Druck zur Degeneration des Hals- 
sympathicos fllhrten: gleirhzeiiig mit der Hyperämie der dem .Sitz der 
Slflning entsprechenden Hals- und Kupfliälfte sind als charakteriHtisch für die 
Läsiou des Synipdthicus die sogenannten ocnlo-pupillären Symptome iMyosis, 
!*tosis) anzHfllhren. 

1d eewiMra FsJIfb von hnlbB^itiKcr Gi-vii-hrfm-iiTBlgir illnniknnif) tnil im 
Beg:{iui dei AafallM dnc, beramkr« um Ohr >i<-hthnrr Anümic b^tTor iCirCteikruiupf durch 
B«biii£ Ata t?5iapaililciui. wSlireod «j-Uft ROlhnng »icb eüuullt ifirKhlftSnug der O«- 
Auwuid ämth EmMang des Spopalhion»!. 

Dnrtii Etirrimpitte von B«riiard wurde Mchgewiea«. d<M fordt elektrisch« Bel- 
laiij; ccr*-hn>-iq>in!tlrr Nerv<-n hcctigT*di^ Bjrp«ltinie «nettgt waiea kann ilI.vp«rGnite 
4er milimnjllarrn ^pctchf Hrfli« nnett Rdcnait i*T Chorda lyropanK Demiwdi bt e* wahr- 
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»cheiiilicli , 4m» utth nutet jinihnlociarh^ii BodiuenniceB H.vp^rSiulp BerrSien Unpmnge* 
«uuieben kaut, irrich« niclii aiif Ait LäluuaMg der Uetäuvemugcnr, soikdcm aiirB«I»i«g 
von G«nawTweit»reni Kuräcluruflihie» i>l i«as<ai&iuite nenrotonitche II.v))«riini«i. 
liierber gehCreu wiUmchi^iiilivb Amp llr]i«rlmi*ii. wulche bei gwiaiea ConutfB 4«t 0«ii«litJ<> 
iicnntipv von Aofnutr an anftntVB. Kndlirii itt noch xu bcTiUlEiiicIitiii^:!!. dtua Hj-perftnie 
iK'rvCiiftii rr<]irunifi-t nnf rrflcotnrii'KlK- KrrcKanK in rrwcilrrmten OvOlnw.rvfii lio- 
tiigpu wriilm kniiD. Dir Animbme diMi-« T.VKtmat'joliiutgf* diKoKt lirli ninnmtlirh iuio 
Aof, WMin die HyptrSiuie entfernt. Ton i1i?ib Orti^ An }imvalliei"h «nltriii. 

AI? coIlat.«ralp Hyiterimie bezeichnpi man rten vermehrten Blut- 
Keti»lt, dtr sich als Foli^ der iii füiem iitrfitssbezirk enlstaiideueu Auämie 
in beD»dibanen oder enifeml^n Uebieten aiisbildel. Am hSufie^t^n scblio^t. 
sich diese Form der Hyperümie an de« Versrhlass oder die Verenge- 
rung von Arlcrii-UHlilnuiioM an. Als Ursache der ctillatt-ralen >>- 
Weiterung im Bereich der 2uniU-hsi oberhalb einer gcspt-nteii Ai-ii-rienslelle 
ent springen den ,\pste wurde von Weber. TnimH U.A. die I >nick«teigening 
obt-rbsUi d«s (pisjwrrU'n Rtzirk--* augi'geben: dagoguii li-gte ('ohnheini 
voi-zugsweise Gewicht auf die ilitwirkung dnrtrh da? Nei-Ven?ystem v«r- 
miiitilter Hinflitsse. Nothnagel hat durch Rsperimente gezeigt. d.i.ss in 
den crsl«u Tag«a nach einer ArtcrieuUgalur. wo die Druckerhöh uug am 
stärksten sein mßsite. eine collaterale Krweiteriing der (lefUsse nicht nach- 
zuweiiieii ist; er sieht mit v. Recklinghauseu die wesentliche ['rsache 
äer collatertileu (iefiisserweiteruiig in d«r ..Viirandeiung des StTVituKi-iall»«^, 
welche bewirkt, dass nach der Ligatur das Hli». mit erhöhter Ge- 
schwindigkeit in die nach der Nperre noch ofTunen in das anitniLsche 
liebiel rdlireudeu Bahiieii inusUBuit. Oh die UetU&serweitcning erst allmäh- 
lich im Verlauf von Tagen erfolgt, so nimmt Nothnagel an. dass die 
1 'rsache der Hrweiterung wesentlich nicht von mechaniscBe» HwlingtinKen. 
auch nicht von nervösen Eiuflilssen abhüngt. s<:in(iem eine Folge des durcli 
iirten'eile Strombeschlenniginig bewirkien gesteigerten Wachsthtimes der 
liefiijiswand iHjperlrophiel ist, Die Hyiiümmic. die sich im Aiischluss an 
Auiiuiie be^^ttmmter tiefSssgi-biele in entfernierpn Theileu ausbildet, kommt 
)e«ienfiills durrh reliectorische Krregiing vasOiiiolorischer Nerven zu .Staude; 
sie wird zum rnt«i-schied von der elwulicsprocheiien Form der ixdiateralen 
Blutilberfilllnng als ricarürende Hypertlniie bezeiclmel. 

Diis Verhalten der im ZusLiude activer Hj'peritmie betindlichen Theile 
lässt sich nur am Lebendf» vollständig benbacliteu- Diu Hotliang tiitt 
diffus iiuf oder in Form uuisi-hriebeuer Injertiou; ihr Farbentoii ist helleiv 
lebhafter, wenn die Arterienenveiteimig vorwiegt, dunkler, wenn gleich- 
zeitig die Veueü stark erweitert sind. Au«hwelliiiig tiitt um so muhr 
hervor, je gefiis.>*i'eiidier das betrotlene (lewebe ist, sie »ird verhindert darcb 
reichlir:hes \'orhandensein ehislischei' lieweb«;l«meute, 

RSlhiuig und Schwellung sind oft an der Leiche nicht mehr iwchzu- 
weisen; yi'^hieimhÄute (namentlich solche, die reich an elastischem t_iewebe), 
die während des l^tiben» letthafl geröthet waren, erscheinen im Tode Uns» 
und zusammengefallen. Vor Allem verwischen die Wirkungen der Schwere 
nnd der KinHitss der Klastizitilt der Arterien wände ilas Bild der Bluiver- 
theilnng. wie sie während des lAbens stattfand. 

B. Die pautT« oder Staauaga-HyperäDü« ist die Folge behinderten 
Blntabflusses aas den Venen. Herabsetzung des arteriellen 
Druckes durcJi Herzschwäche bc^ünstiETt die Entwicklung venöser Stauung. 
Dieselbe tritt zuerst in den abhängigen KiSrpertheilen auf. wo der venöse Blut- 
strom die Wirkung der «Schwere zu überwinden hat: also bei aufrechter 
Haltung besonders' in den unteren F.xUemitaten. bei Rückenlage in den 
biniereo Theilen (Haut der RQckengegend, des Kreuzbeines, der Fersen, 



hiuiore TlieiU' il«r Luu^rout. Dii-si- liyjiosliitiftitiL-ii HyperÄuiicn wer- 
den sii-h uiu 80 leichier entwickeln, je luehr ainlere Facloren, wekii*- den 
veiiöuMMi Hliitstroiii nortiialfr Wt'ise filnltTn. IierahprPHf^tzt sind, so die )ltiskel- 
ibÄligkcii. die Koj-pirationsiliäliekeit. Wird diesi- Form der veiiusen Hyiwr- 
Ämie dui-cli eine nes'ativt-s Moment charakterisiil, duii-h den XN'^i^'fall odei" 
die SchwärliiinB von Triebkräften des veniisf^n Hliit,«itroinPs. so 
handelt l-^ sich aadn'rseil.s um px^itivt- Stürniiia'U diucli Eiuseh.il(un^ 
abnoniicr Widerstände, durch welche die Kiitleeriinj< der betitffeiiden 
N'eneH-stäinine ei-schwert wird. Das HindernUs kann im Her/en liefen und 
Ton den Vortiöfeu nus auf die H-nis.-'en A'eneiislj'imun' wirken, odur es hat 
im (Teßlsslomen seinen ^ilz (l1Vopn»ildunir in Veneastanimen); drittens kann 
auch Druck auf die Vene von ihrer rincehutis her diese Störung der 
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venösen Blutbt-wegung verardaweii. Eine wicliti|?e l'rsache über Kahireiche 
Organe verbreiteter Stauuii^shvpei^uiie findet sich hi.-i Kkiiiicnfehlern an, 
den Ostia venosa iliisuflicienz und Stenose der Mitralis ndt-r der IMcu^ 
pidulis). namentlivli wenn sHrbzviiif; Herabsetzuiiir di-?( arteriellen Ih'ackesi 
staufindet iifest^irte (.'ompena^ititin des Uerzkluppuufehlent in Foljrü von Kat^j 
artung der hji>i'rtr«phi,scben HerKinusknUitun. Die erschwerte Entteerunjf I 
der grusseu \ euenstäiunie. die* sieh vom linken Ostium venosum durch dea ' 
kleJDen Kreislauf hindurch auf das reicliii- Herz und von da auf diu \'euen 
des grossen Kreistaufe fort-selzen kann, bewirkt Spann linj^szunahnie und 
Stromverlsnf^niung in den \'fnen. Die venö.-ie Hyperämie macht sich 
zuerst dort areltend. wn ohnehin die scbwiichsten Tritbki-äflc dir die venilse 
BlatbewefiTuiu; zu (iebote stehen (z. B. in der Leber bei Stauung im Gebiet 
der Cava inferior). Die Vi-rlepmip des Lumens eines \'eHenstamme8 ruft 
nor dann ini peripheren Uebiet desselbea eine autig«sprucheue .Slaunngs- 
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hypei-äiiiie hfrvor. wemi die \\'unelä8i# keine Miareichendc CoUaicralTer- 
biudiing: Ulli den Narhbar^pbieteii bähen. Natürlich mnss die Stanunsr auch 
dann pnistwhen, wenn sJImnit liehe Veiit^nstAmme eines Tlieile; verstojjft wler, 
WHs liÄutitrtr vorkommt, dnrrli Ünick verlegt sind. Die bocliiTailigste 
venüse Blnt<inschpp|>nnE iritt im letzteren Falle dann ein. wenn gleich- 
aeitiK die cntsprt'cht^mlen AriiTieiistÄmme ufftn bk'ibt^u. I>iiwe Brdingung^n 
treffen tdcbl sellfn bei Eiuklemmimg von l)arnitheileu zu. dem emspreclicud 
Badet man die höchsten »Jrade venöser Hyperämie bei BrucheioklMDmung 
^ao den im ßrucluiack ^ele^nen Darmsclifin^en. 

An lebenden Organen bewirkt die Stanungshyperftmie dunkelblanrtil]ie 
irbnng (L^anose). Schläns:elnnp nn<l stärkeres Hervortreten der venösen 
iGeflsee . Smken der Ternjurral iir . mehr otlur weniger am^rexprocbene 
fSihwflluuff, Der Eiutriit von BhUuiiü:eii hängt von der ZartnaiidJ^keit 
(oder krüiiklinfleii Veründerungl der betrurtVnen iJefilsse und von ileiii Kradu 
der Stauung ab. Schon bei leiclucren StanunirshypiTämü-n kommt es zu 
scröt^en Transsudationen durch die Ueßlsswände (Oedew und 
Hydrops). 

Nacn kurzer Dauer der ftrcnlatiousslflrung stellt sich mit dem Weg- 
fall der L'rsache der normale Blutnmlaaf mei.-*t leicht wieder her. Durch 
.längere Kinwirkunj: knninit es oft zu hoc-h^adiger. mit Hyjjprlrophie dvr 
t'W'anduiiir vt-rbundL-ntn- Erweiteruug der Venen. L'nter dem Eindnss des 
iekd8 dei" erweiterten Venen und ('aj-illaren kennen gewisse, nauientlirb 
Bestaiidtheile der liewebi* zmn Schwund gnbracht werden, Solcliu 
SlauunKsalrciphie findet sich zum Beispiel büufig in de« t-eiitralen TbeileD 
der Leberlappchen als Folge von Circulatioiishindemissen im Uebiet der 
anfpiteiKi-nden Hohladej-. In der JlLdineahl der Fälle verhindert die für 
HerslolliHig einer coUateralen Circnlatiou günstige Einrichtung des Venen- 
systems den Eintritt schwerster Ernähnutpssliiningen als Folge venöser 
'Stanung. Ist aber die ausf^Ieichend« Alileliuns dt* Blutes in fienachbarte 
FGebieie verhindert (z. B. bei Einklemmung ganzer (ii^ne oder t)rgan- 
theite. wie Dai'niscblinge.n in eingeklemmten Rernient. so treten die eben 
besprochenen Folgender Venenspt-rre ein. es kommt zur hämorrhagischen 
Infarcirung niid bei längerer Daner der Stfli-ung in Folge des völligen 
Stillstandes der Bhitbewepung iStase) zur Nekrose der be- 
trogenen («ewebe. Futur dem Euiflusi länperdauerndi-r venftser Stauung 
kommt am Biudcgewebsgerilst der betruflTencn Organe und in der (Jefilss- 
vand selbst öfters eine ausirespronhene Hypertrophie vor. welche zu erheb- 
licher ConsisU-iizzuiiahme tülirt. E.* bandelt sieb \m ilieser Staun ngs- 
Iiiduration tbiüs um eine Verdickung lii-r 'inmdsulwtanz. die z. B, in 
Folge von ('ircnlalionsstöninsini im I 't'ortadei-pfbiet in Verdickung der 
Traln'keln und des lieticulums der Milzpulpa sehr deutlich nachweisbar ist 
(cyauotische Induration der .Milzi. Wenn die (ief!i.s,serweiterung mit Schwand 
von weichen Parenchyinzi-llen verbunden wird, tritt eine stärkere Binde- 
gewebshypL'ri>lasie hinzu, die weiterhin einen Ausgang in Srhmmpfnng 
üehmeu k;inn t.stanungsniThose der Leber). Zu der Verdiehtung des Stroma.'* 
kann rijnnenianhfinlung treten, in VtAi^. des .\ustj'ittes und Zerfalles rother 
BIulkrirpiTcbeu aus deu in Folge de-< SiMuungsdnickes erweiterten (\ipiilai-en 
(braune Induration der Lunge, Herztehlerlunge. s, Fig. 1). 

Experiine^ot«]) Hind die fetii^ren Vorgjlui,'« bei der TenCMn SuuuiijcxbvpcrBmie dntcli 

Ikllcr, ('uhiilicim. Zivlunku. Aruuld n. .^. fltndiri wurdi^n. Ibtobur.hirt man mtkro- 

kofiwh dtR FnnKh^ohwimnitinnt mich Ilnln'bintltiair lii-r .'^chl■nke1l'l■^<', )» rU-hx iomi ImIiI 

lie Pnlswulle dnrrh dir ('npillnrpn liindnrrli Jii dir Vrnf »irli fortMittcn iDmckrtcigCTnii?!. 

P-WklmiiJ dl* Geeehwindieki-if. ili^s BliitstmioM imiDcr erringfr wird i diV GrÜ*«e fnUeu sk'h 

iücht nit niMBiinm2«^rnnirt<ni rmhMi Ülatxellnt, «o ds<« «chliewlicb die Contonr der rin- 
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xelaeu i^elieo vcrli>Teii gelil. äpSt«r verdeji 'lurch die Waud der Cuiiillui-eu uiiil k1cLu«r 
Vi-ntii rollit ßlutküritenbi'n liiiidnrcli ^drSo^i. oliue dsw RiaM der Wund nacliweisbur 
u-Uirn ttHo/ieilfinat. AuffnlieuJ i«t bi^i dii-neu Vrniuvbun dk- K'^ins* Wlnwt.iuu [|i?r l'u.])!!- 
lana und Vkiiüii. \ndtmuiu brweül »«wohl du- klininchv, »U die put.tuiloKiKcli-iuiaUiiuüwh« 
ETfnhrDii^, dH»<i Imi Untrer iliiur.nidcr •Sumiuic i-iiii' heTntr.hilicbi^ DJlntntion der btitToaeven 
Vaien eintritt. E» hntmlit übrigen« nicht ii<TT>:>rg9hob«]i in wcrijcn. il.iwi bi-i den jiAtho- 
logtsnhen Siiiimiii^cD meist licbp f j)lli>.'<' Vi-Dcnspwts in BAlrocbl kumnii r>nraiit cifciitrt 
M »Idi, AoBB die DiapedMie rotlier BlaikfiniTcheB idi« nur dort einlrilt. iro rrrb«blicho 
I>raclul«is«iuu£ fliHtltiudeti bei dtu iiuilojloL'ÜL'beD StftDiuigeiii gewSbnlich nivbi iu der 
Atiedelinuiig xu t^lAud« ktiiiml, n'ie in ittiu t^rwäbiilun Ex|iiTinituL Uni TulUt^jidigtr Be- 
hindrniRii de« VRiii)*i-ii Abtliixf>i'a miiM UiitUilk-ln-r Wi-ini.- in clcn bttt.rolTrTiion veiiSvuD Ufttl 
capillarcn GcOtjoirii drr T>riirk bi» mir llüliv div iincrii-llrn Tiniokf» steigen ; iibiT aiicli in 
den vrQiVeD A<>)ilcli. in di-nen nirbt rnllisvr f^tillatnml der IHnlbcwcgnng einirnt. mtiiui 
eine l'rnebsteijgeTHiis: (lintririea. Per ciringiTr Hrad dieser Steierwiing fllhn tat l'nii»- 
mdtiüoa v(.u Blntptimnm, der hi'dierc inr Pinjiedesis roibor BlntkürpereliMi. 

8 3. Die Aiiftmle. Ocrtlielii-r BlutiuangBl ilst^häiuie) kann beding 
Hi'iii (Iwreli an^stahfiib oder iniiethalti der Blutbuhn goloj^ene KiDlIOüse. Di« 
doi-cli Momente der Ri-stl>e2eichiietPii Richtung hei vorgerufenp Anämie wird 
als mt^c'haiiiäclit! oder pussivi^ bt^xeichuel. Ein Ih-uck auf das f^nza 
GetÄssgebiet eines Kürpertheiles kaiui durch Susst-re Einsclinilruii(r (man 
d^nke an dip nach Esniarch's Methode przeHg:te HliUleere mit elasiischeii 
Bimleii fiHgewicki'ltor Knrt.-iuitAteD) btwiikt wltiIud oder diuch eiiii: iniiar- 
halb der cii-wehe vorhandene I'rsacbe. welche die Gelä^se couiimniirl, so 
dnrrh den l>nick vun entzliiidlichfn Kxaudaten. nenKehilileten /eilen, er- 
Kwsseueii Flüssigkeileii, Natlrlicli kauii von tiui»»;n Jicr (z. li. dureh (^■iue 
Narbe, eine (iescfawulst) auch ein um.*cliriebenev Theil einer Arleiie zu- 
sammengedriiekt werden, so dass in dem von ihr versorgten (refässgebiet 
.\nämie enlslebt. Von den innerhalb der *.iefö*sl)ahn autXrettnden rrsarbwi 
der Anämie sind Verengerungen der iyichtiing dui-ch krankliatte Ver- 
dickungen der Wand iz. \i. hei .\rleriosklerose kiwner Arterieni und Ver- 
li*Siin:n'n dus Lumens ilurdi .-olide Massen iTlironibeu, eiubolisehe Pfropfe) 
zu nenneu, die letzteren wirken hei ViilHjrer .AiiMTillnng des Rohres nach 
Art der Lit>H(ur. Die Folgi-u Hir da» \-un der verstopften oder vei'englen 
Arterie vvi^sorgie (lebiel hangen voiziiirsweise da^on ab, ob ein Zusammen- 
hang des betroflTenen ( 'apülargebieles mft anderen .\rlerien besteht, der eine 
vollkointiieue oder doch Theilweise Äusgleiohiing vennittelt. Liegt, unter- 
halb der verlegten -Stelle ein arterieller .\st. der mit einer anderen uieht 
verstopften Arterie ziisamtuen hängt 'Anastomose!, so wird natürlich in 
Folge dis ,\ut'hr)reris oder der \"erniiudemng der Hlutzutuhr au.'* dem ver- 
legten Ast i*in vorst;irktes Uefiille ans dem beiiaebbarten Bezirk der freien 
Arterie dnrrh den Verhindnngsast in da^ t'apillaniii'biet der verlegten Arterie 
eiutrL'tun. Auf dies^- Weise kann selbst eine Im Verhiilliiiss zum Quer- 
schnitt des verlegten Astes enge .Anastomose die Rlntzufuhr übeniebmen 
und allm^hlit-h in Folge eintretender Rrwettemng viSlIige Ausgleichung der 
SlBnuii.' bt-wirkeu. ]>iigt'gen nmss ein bochgradiiier und anhaltender Blut- 
mangel sich ausbilden, wenn unterhalb der verschlossenen Stelle der Arterie 
keine \>rbimlunK mit einem anderen arteriellen ßi^filss vorhanden ist, wenn 
das wrsi- bloss'. II <• lieiass Eudarlerie im Siiiue Cohnheim's ist. Auf 
die Weiteren Kolgen des \'ersi-:hlnsses solcher Kndarlei'ien konimtiu ivir bei 
Besprechung der Thrombase und Enibolie zurück. 

An lebendea Theilen erkennen wir die AnBinie an dei- Blässe, der 
Herabsetzung der Temperatur, dem verminderten Tiirgor. In der Leiche 
tritt die Eigenfarbe des anämischen Orgaues in den Vordergrund, wir er- 
keiuieu die (iefilsse undeutlich, e-s Üiesst wenig Blut von der Sebiiittllä<-Jie 
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ab. Dos Volumen ist hAußfir veniiinilerl. Länder daapi'nd« Aniimie fahrt 
zar Atrojiliie dt-r litfalleiwu '>rs'au«.-, welo-he mit llegpneratinnsvorjrÄngen 
an den (jewebi<Kellt?n tfeliigre Meiamorphose) verbundoii sein kann. AbNolnb« 
Anämie dun;li N'ersclilnss der ernährenden (^lefösse i-uft Nekrose hervor, 
wenn nicht durch ErSfiiong collateril«r Bahnen Aus)j;leichHn^ stattfindet. 

Du aniwtonioMiifVcir \mte vnriujn^eiM an den Bndrennrdgugeo Ata nncridlfta 
StsMib« sich tlnden, dagegen swisdieB iea t^tVaata Anten 9t«U coUtlrrale VcibiikilniiKim 
besUben, h Ist m erklärlich, dats im AUgemeiBeii 4er Tersdilnu KKmcict A»lr Irichter 
amgc^lichen winl. DanienUich wenu er allHiSltlicb erfolgt aud «bo die unuitooiosircndnD 
Awte nach luid nach erweitert w«rd«U. Eiiwriiuentrlle Beweii« hierfUr lind namMtUch 
vuu Tleilemann beigebracht, der t. B. eiuviu Uande im Latifi' rintm Jahm nach oud 
tiacli die fliniDtliehttu Ilanptartrrieii Ar.r Kxtirniitilti-D und de; Kopfi» nfiterband ond 
«(lALcr diirdi lujtvtjon run der \iitXa aus dir: ron Jen«] CHtfiljacn rrnüiret^n TbcOe fOllie. 
Vir KDtwickliinic gnlchci ciilbtlmtien rimnUtion \itat lirh iininillrJbnr TfrfolgCD bei lulkro- 
Bkf^ischer Bcfbncbinni; ilnrch»kbt,ip-r Theilc (Frn«cliinn;^. ^rbwiianüiaDt. Mifwuterioial. 
au deoen kleine Art«Ti«qiA§te comprimiri nardcD. Hier gleicht «Ich uft die lunu^vlliafte 
EUntveraorsnui; de« Gewebstbcole*. dcMCD Aneric verscUoeaeD wnide. durch die Seilen' 
tnhnoi la rasch an«, da« m |rar nlehi EUr ausgesprochenen AnAuife deswlbeu fcomniL 
Anliulteiule AulUuie entdtebt da^sen oatUrlicb durcli EiadUsic, weklic i[h-ichxeltig nlla 
kleinen Arierieu «iuea TbeUet beiretfui. t. H. nach <'uutractii>u durrb K<lln.-iuwtrkntix. 
in Kulffc von krampflinfler Contractltfu der Gefllwintukubitiir dnrnh Ncrvcnrint)»*« t>^;in- 
pnlbiciifn^izungi. 
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i I. Genese der flSniorrlift^Ie und TrunssDdatloa. AI.« Hümnrrhftfirie 
bezeichnet man den Aii^iritt i Kxl ravasatinut von [fliu in seiner iiatiir- 
lirlieii MiscIiiiiiR aus dir (Jefttsslialui. Je UHCli di-m betioffcnt-u TLei! des 
iiu!^sssvsU:iiis kauii iiiaii i'anliuk', m-teriiiile, venüüip mid ca]>illare HlutungfQ 
nnterscheidfü. .Tede griissere Blutung setzt eine /«rreissunK der GefiSss- 
wand vorans (. H A m (i v r li a p i e {ler rhexin}. Aas den CapUlaren nod 
klfiiien VfiK-n kuiin Austritt vou BiutkOrpercJien unil Sernm ohne prßhpre 
ContiniiitStRstrining durch die prweitert«n Poren der GeJasswand crfolgtu 
[per liiapp/lffrin}. Es komnit in suk'hem I^"*lle nicht zu niiiscluiebeneu 

früssereu Bluiürirüsstn: hijohsleus kann, wi^un ein nnifiUi^lirlies iJefibisnetz 
itz dieser Fonii des Btuiaiislritte.s ist, eint! ausfrelircitere Flädieiiblutuntj 
erfoljieu. 

Als Trsache der Hilmorrhagie sind zunächst traumatisehe Gc- 
fiLssz«rrei»sangen der verscliit^densten Art zu neum-ti. ferner die Ei"- 
Cffanufi- von (iefilÄ«n durch gi-Bchwiirige Processe ilüahrosi!^!. Zweitens 
kommt in Betracht die Rnpinr der (jefösswand unter dem EinBuss des 
Blutdruckes. 

Im letzteren Fallt- kann die innere mei-hiinische Bedingunia: der Blutung 
auf vermehrtem Druck des Blutes auf die Gefiisswaud beruhen 
(z. B. in Folge von Blutstanunp: Lmifienblutun? bei MitrHliusufficieuz*. Zum 
Theü durch coUftlerale Slanuuff lassen sich die BInttmgen innerer (irgane 
nach erheblichen Muskelanstrentrnngen i epileptische KrAmpf», Tetanus) er- 
klären. Eine Ruptur nttrinaler lieRisswftnde durch Blutdjucksleigerung ist 
nur bei Capüliiren und den kleinsten Venen denkbar: vorzugsweise wenn 
diese zartwandigen HelHsse durr,h das umgebende tiewebe wenig geschützt 
«nd (IlirugelÄsse, oberllHchliclie Gefässe der Serosa, der Schleimhautl. Unter 
diesen Voiaossetzungen kommt es auch hier in der Regel nur zn weiüg 
umfänglichen Ergüssen ic^ipillare Blutung), hCjchstens zu ausgebreiteter 
Flfichcnblutuny (»der BhitinhUmtion. 

Als zweitei' Factor für da* Zustandekommen von Blutungen ans inneren 
Ursachen, und zwar hitufig oombiniii mit dem ersterwähnten, sind Krnäh- 
ruupsstörunpen zu nennen, durch welche die Widerstandsfithigkeit der 
OeßsswÄnde so herabgesetzt wird. d;Lis die Ruptur schdn hei normalem 
Blutdruck eintreten kann. Die fettige Degenenition der « JefaiwhÄute ist^ 
am hiufigsten die ri>flche dieser Blutitn;;en. für welche namentlich die 
kleinen Arterien dispnnirt sind (sogenannte sjKmtane Hirnblutung = Apo- 
plexia samniinea). AhcIj die hvaline rVgeneralion der (Tefasswand kommt 
als t'rsache liierhergehörigei- Rupturblulungen in Betracht. Diese Blu- 
tungen dnrch Zerreissung palhologiscli veränderter Getjisse können auch 
grosse Arterien und Venen beti'effen. 

ElienfAUn auf eint- KmAhran^atfining iI«t (tcfnuwmiil, ilic freilich nuarnmiscb noch 
nicht nnchK^iricwn i>t, fiuil -IJe M lunchcD FormcD der Gntcnii<1iitie' eJntreieudeD 
lldnrnrrhaKini cnTÜrkiiifllhrcD. feni$r di« KlnlonsieD bcj Vneiftniif:cD, hri Sep»iH. bei den 
bimon-hnKiichpii PocIcmj. Dunkler ist die Paihoc^ne*? jeoer ftlutaugcn, weltho aiif Gruoi) 
rioer «rrrbun »der rrworhciirn Dispo^ilton anftnteD. Hiertier gehon dieBlnii^rkTHnk- 
hcit iHSmophilie), ebe dnrcb tnvhrer« ti«ii«Tation«n TtteHiUdie Anlage xa «pimTiinpn 
ode^ dmcb gerüif« iiii»iere nu«t bnere Ver>iiliiH>unt;«ii entttuudvueti SLliwer ilillbiircn 
Bliiniiig«a uu lueitt Ucini'n (irfbaen t-eneliirileDpr Tlicilc llUat. ScIilvinihAiiir). In U)At- 
litli rerlnnfeneii Fftllen hnt ilir c^'nnnr iiniholoeisch-anatiimixi^lie Unlrrtnrhiinif wcilrr an 
■Im ini>TplioIoKi*chcii Rliit.lH^tniiilllieili'n, uocb nn deo Grßiwivi\iid«ii rinc Vfiündcmnc: er- 
keuuFii lM»eii, «if welche di.- Di»<jiu%itiou in BluiiiDifen KnrHrkircfUbrt werdeu kCinite. 
Die Angabe, 4mm bei niniem elu Febleo oder doch abnonii g«riDg« ZhIiI der Klutpiatuhen 
TOiUegm mIIi«, hat keise BmXtigttog erball«n. l'iLr di« «rwurbeue biiiiiOTtbagiicbe 
DiathetB. ^ iheiU im Verianf acuter KraaUicitca, ÜieiU in .\iudilnM an chraiiich« 
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vencbtedenen Lrvjininge« ix it. M KrrbtVrJblvciii Mikuaimt, aU-r »ach sin du 
od wlbBUndit^ta Ltideu iBluiflF<:k<-iikrniikh<^il, Witrlhiif>rhr Krank- 
heil), liucl rbenralU uantüiiiwcbc VrrlniliTunKfti. auf irrtrbi' »ich dir Nniniiip lum Aaf- 
trcun vit-lbrhor, im Etnzdnen taust wcni« nnflUisliclMT Blniun^ni imacknUueD Uewe, 

AK n«aropAihifrlicB1iitnngrn kai mflD Iwsnnd^K c^wi»« bei n«ilitlchea. mdot. 
br^terücheii lodiTidaen auftiDl«nde BlnlflÜMe Vzeicbnel. welch« uiaoh^iDEtid HpoDtan an 
der Hant. Afo 8chlcJmliJluien <Nase. BroocMeD. MftCfrui anflrctes. znwcilui im Znuunmra* 
haog mit Meutraniivii^türon^u. Aocli du» Vurkouiiutii vuii Lacgtubliitun^n n.M:li Hirn- 
spoplexie, d.is Auftrcti-n von Blntnaifi-n in der MiiKt-iiiichleinihuiit niirh rtp^'rimcDleUer 
LIMcn y<m ITiintlicilpii wiH r.n GuiiKti-n drr Annnhnic dr« uriiroiinthiiichrii ürepmnges ge- 
wisser Blntnngi-n Terwirilifi. 

lllie bei edlen. f^nrie^D Pferden ori^ullMlm' Basse Torkommeiiden Uelnro Hnnt- 
UaiiUig«D ibe^oDiltr« HD Schatter, Bkls und Bmst). weirke gane apontan bei Bewe^ngi-ii 
la ichne]|er Cnogart eulutehcn. U186II itcli JeileofitlU dniiiu-ch erklärni. dus« lH>i fiircirtra 
Bew«giiii^t^u natl lici deii hierbei raseh anf (iuniider ful^'viideu eijerL.'iiu!hi.'ii UiDkrlrnntnc' 
tiam-n ilrr Abfius» d« Bhttr^ nu* iltn w-bt>u bi-i dpraMigm l'fi-rilm mi und für «icb ttark 
hrrvoriri-ti-ndi-D nmiUTiiiru nnrh di-«n IVntrmn «rbr i-rsr.hwnl und der Blntdtnrk naf die 
»lArk aasiiedrhnt^ii Windr der Cnpillnrni und klHni'ii Vmrn tehr erliRblirJi nhfibt wÜiL 
In einsctn«!) Fallen ^oOcn die»e Haut bin mögen inaeti Droaül; mid rnndaniiifl durch 
kleine WUrmer tFilitria hAiuc>riha^ca. s. d.i hervorfirenifen w«rden. J.J 

DtT Austritt fiiizfliifr Tk-stauilllifile (U's Blutts kann dli' pi-formten 
oder die llttssigen Elemeiitv beti-effeu. Das Auswiindern f'itrbiüser 
Blutltftrper fKmifrralioii ) ist ein wichtijrer Vor^aiip bei der es.-mda- 
livi-n Kntzfimluii^ iiml nin) bei Besijrt-chuiijr lik-st-r bi-rTickNiflilict wi'nli5n. 
Da.« Anstreten lolhcr Blutkriiper ist das wesentlirlie bei der obcn- 
Rfwähiiten Hbitiin^ iltirrh Diappdese. Ilss Austret»-!! flüssiger Blut- 
hfsiuiidibeili- ohne mU-r mit nur miuüiialcr Beiini wliuiifr vi>ii Blulkür- 
peru erfi>li,T durcli die unverselirie OefSwwand und winl »U Transsn- 
dntinn hezeirlun-t. Dell Ausdriuk Kxsiidatinn verwciid«-! niaii duRPtreii 
dort. Wo ffleiclizfitig fjui- Kuiifrralioii weis^iT BluikiJi'per üiMitfliulft (t-iit- 
ztliidliche^ Kxsuilat). Die Transsadafion ist erat dann als ein pailiolocischer 
Vcirgane aufztifasticn, w«nn ilpr unter ph>>iid(iKiwhen VerhältnUscn nie Ge- 
webe und dii- seröwii Höhlen vmi lU-n BlutLi-fHs;«'» aus ilurcluifizeiide und 
dnrch die Lynivb^fö:**e abeeleitete TranssHdalsIrnm ceslört ist. Hünft 
sich die iranssiidirte Klüssiffki-it in den (iHWelM-ii, nanicni lieb in den Maiwben 
des Bindev''-widK-s an. fo bext-ithneu wir den Zustand als Oedem, findet 
die Ansnuiuilung des Transsudates in serüsen Höhleu stau, als Hydrops, 
W'assprsuclit. 

Da« Oedein d«r iu«»ereii Hau) nnd de« «nbcntanen nod [ntcrmn^liDlftren BindCfWObta 
wird ald Ilfplrof» attoMiirkn bcnnntii; die An«ammlimgeu von Tianeaudat in &etS06D HShleD 
■b Iljfdritthomx. Hinlropfneardium. Ufftli-oiriitiahi«. Hgänfit <un(ni (BaachbfihleBwaMn- 
nchll. 

i 2. AnatomiKohes Verhalten der HHmorrbaKie. BH der Blutang 
ilun-li ZenvissuUKT der GuRiÄswitud. welche meisl »tiiuiutliclK! ITfiule bflriflH, 
selteutr die Adveniitia unverletzt iSssi (dissH-iremle Hlutunjfi. findet der 
BiuterpnK^ je nach dem Sit/. d«r VerletzunR auf die freie OberrtArhe iBIut- 
fluRif, in prafoniiirte Ilohk-n oder in das GcWcIm.- him-in stall. Durchsetzt 
die Blutung trri'ssere ( iewebsabsrhuilte ohne Zeneissung dei^selben, si^ 
sprich! man vi>n hamurrhatrisrher Infiltration; ist der Bliiterguss 
an i'iner umseh riebeneu .Stelle reicliliclier ua<l mit erheblichw Zerreissoug 
verbunden, m verwendet man die Bezeirhnangeu: Blotlaehe. faftmor- 
rhagisrher Herd. Iiifarrt. Bildet das ergossene Blnt durrh Vordrän- 
Kiiiib: wenifTcr nacliKiebi^er ui«mbraiiö$er Organe ^-scliwulstartii^ Knoten, 
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80 enistehl da« Uäuiatom. Punktförmige Hamon-hajrien bezeichnet man 
als Kcclirniimen, IVtecUieii. 

Für die itludiu^-n »tu beMtnmitro Orgoaeu lialien ucb l>rxontlcrc linnpiiAuiiBca «ia- 
gi^bUrKcrt; so Ep'uUuvi: Niueiiblnt^i. Jiarnu'plj/si»: Blutung aus ilon Atlimnovior^uiCD. 
Hae-nutirmai*: Blulhrnchi-ri . Mrlroii-hn^ : BlatQiu; aqs der OebHniiiitf«'r , Uarmäturie: 
Blatnn^uDMluMlIsnioTitaiiKii, lLirm'iiorhf:\e: itliituuginilileiaStiilil^aug, flä>muMi4ri>ri«.' 
BlnUdiwitseii. Ifarjtuxlar/Ie (liliitbnu'.li): Bliiluii); in die SchdiUnbOUe des Hodeua. 

Für die Fol^n der Bkmug- kommt zunächst die Grösse des Blutver- 
lustes in liHracht, Der Verblutunestoii iiitt in FoIrr idsizlirhcr Entk-e- 
iniiis; des luhultt-s Avr grossen Artmen durch .Sinken df^ Bluiiiitickt-s iliera- 
lühmuni^i sehr rasch ein. Aus Wiiudeo kleiner liefasse k(')unen nach and 
üa«li viel grössere BlutniHngen verloren werden. Im Tubri^n ist das I^tieus- 
alter von' erheblichem Kiufliiss. Kinder und Greise ertragen Blulverlnste, 
anämische \mt\ schwilchliclie Individuen wei-den bereits dnrch massige 
Hilmurrhafdcn gt^fiihrdet. \a*:h Thieri'ersuchen kanufliii HIutverlnst,deriiiehr 
ab '/lu lif^ K»rpLTir<!wii'hlf-s betj-ast, als absnlnl töjtlicli gi'lten. NiU'h nni- 
fanglichfu minr oft wiederholtem Hlui Verlusten kann sich in Folee iiiiuiirel- 
hafier Kegi-ueration dcj! verlorenfU Blutj"s Siedithnm eiitwickpln. 

Das Aufhören dt-r Hlutunp: erfolgt durch ijerinuung des Hlules 
(Tlirorabosei, in Folge des Widerstandes der Uewebe, in welche die Hltilnng 
slatttindet. durch spontane Verengenmg deü bluttinilen Gefasäluineiis (Ke- 
traclion, Torsion), eudiich durch Abnahme de;^ Blutdrucke«. 

Alle Momente, welche die Wirksamkeit dieser blutstillenden Factoren 
abschwächen (uni^ilnslige Form der Wnude, Bewegung. Wärme, Zerstörung 
der l^rinnsel dnrch mecliaiitsclie nder clienijscho FinBUsse), verhindern 
das Aufliönrn der HInlung. Natürlich ist eine spontane HluLslilluna; um so 
QQwahi'scheiuUcher, je griisser das eröflnete Gefilsslumen. und Jh höher der 
Dinck an der verlebten Stelle (lUutung aus grossen ArlL-rienj. Durch die 
hervorgehobenen IWingnngen wii-d die Blutung zunächst nur vorläufig zum 
>>tülsland gebracht; die endgültige Hlulstinuiig erltdgl erst durch die Ver- 
hüllung dni- (iel'rtsswHnde. unter gttnsiigeu rmsläudvn duixb dii-cc1*s Ver- 
wachsen der Wundränder, hiliitiger durch Thrombenorganisation is, unten). 
im letzteren Fall (bei (^ucnvunden von Arterieut oft mit Verödung des 
beirofl'enen tiefüs-sastes bis xur Abgaugsstelle von seinem .Stammgefitss und 
in iiei'iiilieny liichtung bin zur Kinmiindung des unterhalb der Verietznngs- 
stelle gelegenen, mit anderen arteriellen Bezirken verbundenen Seitenastes 
(Aitaiitomose). 

Ging das extravaiiirle Rlut nicht nach aussen vei-Iore», Mmdeni nnirdein 
einen prflformirten Hohlraum oder zwischen auseinandenri-drängle Gewebs- 
lagx-n. beziehentlich in eine durch Zertrümmerung entstandene Höhle ergossen, 
so kann namentlich bei der ersterwAhnlen Form der Höhlenblutnng i Itlntnng 
iu seri'ise Höhlen) das eingL't reiene Blut oder ein erheblicher Theil de,v;elben 
flnssig bleiben und resnrhirt werden. Tritt dagegen Gerinnung ein. xi ?.erfal|pn 
die von dem Gerinu.siel ausgeschlos-senen BIntbestandtheile: anfdie uuter die»en 
VerliÄltnissen eintretende Pigment nietamurplioGe der rotten BlntkörperelieD 
kommen wir zurück. Das schrumpfende -IJlutgerinnsel kann erweichen; 
in diesem Falle kann sich an stelle des Blutherdes im iwrlriimmerten Ga- 
webe eine Cwte bilden, den-n Wand dnrcb Wuchemng des beuachbaiieu 
Bindeigewebcs entsteht tai^iplei-lisihet ysieu im<.'ehirnt. Auch liiirchset/.urig 
des zerfallenden Blutherdes durch nengebildetes Bindegi-webe kummt vor. 
es entsteht dann eine |iigmi-n1irte NbHh', Sellwt kleinere Hltiiung<-n ptlegen 
pnnktlöniiige, pigmentirte Nnrben zn hinterlassen. Das geronnene Blut 
wirkt demnach als Fremdkörper, der unter den liier nicht uSher zu be- 
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Rprechendeii Zeicli«ii entzatwIlieluT Gewt-lwreacllon ali2eka(is*It oder durch- 
wachseu wird lOr^anisationl. 

Die Blutung per <Iiaiii?ilr«in i>t toerM ron Stricker liM>b«chiei und vm 
l'olinlii-ini in ilircr Ifcwehuiig *ur vi-iiön-ii Suuuiij; >iudirt wonli-a. rnttri«bt raan 
iiiil;Ti»)iopisi:h iIju Mrii-ntcrinm cicirr <li>- 5chwininiliuiit il» Frourhm, lui'lulrDi die Vene 
de* brirrff^ndco Thrill' nnt^rbunii-ii oitnr Ftark trcxirn war, nUo uvh Encusiing- «iuer 
^lauuDgühypeTfiniie , so sicbi lono bald riur dicht« FUUnnKr der Gefsv^ nüi rothcn Hlnt' 
iiJrpem. »o iau MlilieMÜcb die Coutoureu iler leixWivD Ter^climeU^ii. Dann beffinni eiu 
HindoreliiireMea roitier B!uiliür|ier dniuh Jie Wnud der CaiülUr»!! and kleiueu Venm. 
J. Arnold wie* noch, das« liai dieMui Vorgang ufl eine grotu« AnnUil ruUier Rlnikürper 
dnreii Uiiritlhe Stelle der Ui!(lHi«fund bindnieli^titreKtt. werde, r* hiuid«It «icli hierbei Jeilocb 
nicht lim dii- Knveiirrunff jinlfnrmirter 5tt>nuiii, tniiidcrn nni Sirllcn, wo dir KilisuUitaiis 
SWiKhen den Kiulotlirlirii iiArki-T eDtwiohclt lüI. 

[Anitlnff den vi>T»cliiedcueD Foriueu der Hüii)i>rrliagi«D enutehen in Folgv von Otnii- 
&nititMli>rnnG:eiiauLyiuphgena»eBauctiiogenanfi[«L>'in|ibFXtravniaie oder I.Tmpliut^ 
rkssleo. bei Tliiereu U( noKeDtUcli xitenrt toii Hufmuun auf 'Ue den H^nrntonien 

I uialogeu Lj'uiphorriiagieu uufmerkiani Kuinudir. vrnrdcn , wvkh? in FolfK von Tinnmon. 

' luuuentlidi eüiM ■ehrlg nuf dva KOiprr ir«ir«nilen „rutsch cndi-ir' l>nickea. twiM^heii dcu 
Haakslii oder swinrhcu dicMii und iet Bant ent«X«li<'n. r.«ii(er«r ^ebt cu Venchiebongcn 
snd Zairaiwonfrcn Att Bindegewebes nnd darin vetlaufeuder LympLinftmc Veraulawnnj;, 
in Fol^ dertn »icb verHliied«n grwee ibis kopfgruMKt. mit r«iuer t(>inplie ucfUllie. eysMn- 
nriii-e Hohlränme bilden. J.[ 

$ :i. ORdeni und Hydrops. Di« Ansamnilnntr »tui dem Blutplatüna 
sLauiiueiidei' TruiissiidMl« in den serössn H<*b)eii und in deu feineren )ie- 
welissiMlten der liewche kann entweder zoHlrkjr^fllhrt werden anf Behin- 
deninfT dei' Abfuhr der tnin»»udirten l-'lüssig'kfit durch abnorme Wider- 
stände in den die Forlleitiing der Gewebsllüssifjkeit vermittelnden Italnien 
(f>tauung!ihydr«ps). oder es lieiet eine vermehrte ZnJiihr zu Grunde, 
welch« zu relativer Insuffizienz der AWeitiinirseinrirhlun^'en fiilirt is^vffp- 
nannte» aciivet' Oedemi: beide Vi-rhältnissf kouneu gleidizt-iti^ wirk- 
:fiatn win. 

FOr die EutstchuDfT des Staann^hydrops kommen ('ircalal)onsstO- 
rnngen in den Venen in Betracht: auch durch Verlegung der Lymph- 
eeflls^Amme eines Theiles kann, wie namentlicli durch die Kxperimejue von 
Bald»ert ffezeijrt wurde, Hydrop!) ( lymptiatiscbeti (ledern* hervor- 
gerirfen wenleiL Vonnissetüunir fiir dai- ZustHiidektmimen des Oedems ist 
eine livmphstaunn^ höheren Graiies, also der Aussl-Miis,-. auMeichender col- 
iateniler Lyui|ihbahiieu für die Ableitiinc der Lyiiiphe ans ileiii Wnntel- 
gebiet lies verleglfn LyniphcelSjÄsUininie^, Das lyinphati^be Uedeni ist 
auf letzten.* beschräuki. Veiiiise Stanung in Folge abnonner Widentlände 
flu" die Entleerung der urosieu VeneuHtäiiime in den recliten Vorhof ist 
ein« bAuü^ Trsache allgemeiner \Va:«sersaeht im An^Uus-s an 
nerzkla|>penfehler: loi^aler Hydnips entsteht hSulig dui'cb \'er- 
schlmw ii'ompre.ssiou. Tluombusei grfissei-er \ enenstämme. I>er Eintritt von 
Oedem oijir Huhh'nwu.'i.sei'sucht im Wnrzeltrebiet ver^hlawener Venen kann 
verhindert werdfu tliindi (rptibweinrichlunL'en. welche die rasehi- Herstel- 
lung collaienih-r * 'ireulution bei^iinstiiren. Kerner ist die Kntwicklnne uihI 
die HochKradiRkeit der Wasser^nchl atibäncig von der (irv^-^ des ver- 
gcb)ä»s«uen Stauimes im Verhikltni»> zum GesamnH<|uer»chnilt aller aus dem 
Wurxelgebiet abführenden Venen, von der Schnelliirkeit des Verschlusse*, 
endlich kilnnt^n gewi.<«e l'om))Iicatiouen die Ausbildung der Wassersucht 1m*- 
eHn-sligen. zum Beispiel hinzutretende arterielle fongesliou. enlzrindUche 
Verälniierungen. Herzschwäche. 

Eine vermehrte Zufuhr von GewehsflOä^iglcelt kann entütehen durch 
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Alterntiiiu ilf r GefässwaDiiuiiK. weldie i'ine prliöhte OurrlilAKii^keit 
»lerstObi-u bewirkl. Diese Ik-iUiif.'uiisr kdiiiiiil iimni'nUicU lur das puI- 
zUmlHche Oedpm in Hpiractit. welcho in iler rnitrebiing von Ilt-rdt-n 
acuter EnlzündiinK nachzuwiisf« ist. Als b«'trr""<tis'<'ii»W Moment, kann in 
diesen Fällen ilie in der rnuroliunji- <Il-ä EiiizümluHesherdi-s vorlmudene 
tli-culationsslflninpr wirken (collatHrales Oedeni): vurzugs weise Imudelt tw 
mi-li jedocli um t-ine Altt'ratio» dur Gefilssnände. die durch Bildung SflhSd- 
Udier Substanzen rlfacterieugifte- im Entziindnii^liL'rde venuilusst ntirde. 
HiprhtT gehört z. B. das fortschreitende Uedeni in Folge von Milzbrand- 
infiftion. das i.-nTzüniI]ielH- Ocdeni bei anderen Inl'i'rlifmi'n iHarilhis des 
miiUgnen Oedemsu wahrscheinlich auch das Gesichtsüdein hei der Trichi- 
nose. l>ie Annahme, dai« schon an nnd für sich der erhöhte Wasser- 
f^ehall des Blutes (HydrSiniei [renüf^e für die Rntatehun;; Hll^renwiner 
Wassersucht bei Nierenleitlen und bei anderen niit tiedeiitendeD "Eiweiss- 
Terlusl^n verbundenen Krankheilen (kacheklisrher Hydrops», ist von 
Colinheim und Liebthi-im aufGrund t-xiierimenteller Erlahrunjre« an- 
gefochten worden. Nach Kinführunc: grosser Mensren von KodisalzIitsunjEr 
(0,0 Proc.>. selbst bis über die HilUte des Ki.rpersewichtes der Thier'- traten 
bei Hunden veniiehrie Transsudat ioueu in siriiSL- Höhlen und erhrdite \Va,sser- 
aussi-heidunjr dnri^b die absondernden l.TÄane ein. es kam aber nicht xur 
serSsen Infirtratiun des sulKutanen Gewehes. \\'enn man auch diesen V'er- 
üucheu. da sie oiTenbar in ihren B^-dinuim^en der Euiwicklunj? eiuer Hydr- 
Ämie unter iiatholojnschen Verhältnissen nirht entsprechen, uubediiigte 
Beweiskraft uiclii zuerkennen will, so ist doi^h zuznaeben, dass in den 
meisten Fällen, wo im Verlauf von Krankheiten liydrujjische Zustjinde auf- 
treten. Momente vorliea'en. welche die Annahme einer KrnflhrungssiörunK: 
der Gei;lsswHnde naIieleL'en. Für das acute Kintreten von < ledemen im An- 
schluss an lufectionskranktieiieu. InKixic^itione«. vasomoionsche Ivinflnsse 
(Erkältung*), würde die oben erwähnte Alteration der Getiisswand anzu- 
nehmen üein. Die im Anschluss an chronische Krankheiten, namentlich 
wenn diese mit .Särteverlusteu verbunden sind, »ich entwickclmlu kachek- 
tJKche Wassersucht beruht wahi^scheinlich auf ileni Zusammen wirken 
mehi-facher t'rsaciien. NeWli der Krhöhunjf des absoluten oder relaliven 
Wassereehaltes des Blutes, wodurch irewiss. schon an sich die Gefösswjliide 
EeschädiKt werden, konnneu von der Hyilrämie unabhünfrisf Kmilhrungs- 
»lönuiiren der letzteren in Betracht, ferner auch der Klasüzitjttsveriust der 
Gewebe; auc.h Lüsionen der \'asomotoren können bei der EDtsiehunK der 
Wassersucht niituirkvn. 

Dai Vurbi'iuiuen aDgeborcm^r Wii(«or*i>cht bei Nengelioreupii mncli M 
loilte«boreueii »üchr*ii aua fKtljeTfti Euiwickbincstiailieiii l*iielil «ich Kum Thnl auf die 
Kiniler lioclignulij; i>n»*faUclill^r MUiIm ib. B. in i'iAgv vim Nii'.rcdktinikhHtl: hifr darf] 
tSüdi: IIiiIrAtiiir^ >tn8rit(<iiimeo wcnii-u. Zweiteii» kninint ili-ilfm di-r initiTcn KxtrrmilSteii ' 
ia ans^pTägt«^ Weit« «1» Thdkntchcinuug ilvr vtm Hcrktr tmuliiiülioncii , in ilirea ' 
Ursttdirn dmikicn nuKcboreueu fcttdcEtiicintioii Nciiiri''borc'n«r vor. OcriUehe 
OcdPmv Iti Npugrboirnpo liSnnrii xnm Thril auf i'ircolalioa9«fimn«tii ziiiUck^i^riHiTl 
werteu i%. B, Hiw Odmi ilir niiscon'fcbcn Kapsel In det Lpbrr nach t'uiBrbreiihunB' 
4er Circiüaifon in ilpr XüIii^Itcd«). 

Eiu bocbgta<iieer An>tii(t von dureb Bei iiuHCbniiff ansg« treteneu BhitfurtintofTi:-* rsth- 
lich (trfilitilcii SrrnuiB in <lai inbculuue (Ji'wt'lit inunieutlidi der K'rpbi'bu-nrtP - »mieui- 
n«|pntr( OrclMiii und in «erJitv )I<.'i)ili-u ibrionil«i* iu die üancbhnhki 6oAvi <icb als 
chnmktfiiati>Fhi-T ÜFfuiid bei in d*u lettten Schiranti«r>cbiiflxnK>naim in Fol^ auireboreiner 
Syphilia nbir(4t<Tbrnpn Frlkbltn iFoptn« i>«QKa)Di>lcDtns, Kaeei. Dm Oedeu knnii 
wiJincheiBlicb ntif \w dem Ab)>ierben bf-^tandrov CJKnlatictiMlOTnni^ bezogen irenlen ; die 
mtuqrniuaLeuw Firbans iriti jed«nlJalli erst pMimoii*! ein. 
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[Auck b«i iieuir<^t>urruiMi Ttiii^tcu kouiuii rin aAgebon'iwr H.rirop« ass tlBbe- 
kuiitRB rTmr.hi.ti vor. Ilkrher p:iUin die bvi Killiern nlclii wlitn lieofaaehlH« ron- 
penitAln Hnnt* onil Ilchlcnwaxiitirtnclil iWiumt-, Sloutl- (id«r S|>ei:kUlbi;ri, bei 
KVlcieD die Annch-, tdlpnrr die BmalhObk mit «bm- klnrcu. »sriüeo, li«rn»U'ini^H»u 
FtUasigkeii pr«ll ^fUllt nnd tot Aüem d«» ];<'«aiuini>^ Uni«irfa«tit)>inili'm:irrlir ivnrliii uii 
d«T grletch«! FltlMigkeii ioällriit ist . das« drr e-»af R<'rprr nnfiirmlirli auf^cbnl nnd 
die Hant bluenfUriuig . bvi. in Form divfaer tindnlrMid^r Woisto. iiarnrntlicli ah d«n 
^lt«u des Körjien, vors^'^ülbT er«cbeiui. n'vuu bei d^n )ieiit'ffcndeti )Iiillertbii<r«n notti 
xunvilru ein li.vdropiiiolier Ziutuiid uuTFrkeuiibar Ut. im feblt derselbe dotb iu ichr vielen 
FUlIvii vulljtjiadig, iin ilius es lirb bei cirr K;i(*t«^ billig di«>i-r (^igl.■I)tlllünliclleu {'ulliulogiatben 
Trrttndrinni,' nur um filtul'- Krriiliiiif>13inii^rii hnndi'iu knna. Der l.'mnliiiid . d*« xu- 
wcilcn rin und dici-ltip Kiili mi^hrcr? Jnhrr hiot^r pinnndrr n>ii-hr Küti-n tat UVIl bringt. 
kfft narh rranck die Vrrmnt bring n-ihe. d.i» hirrVi Tiell''ifhr bi-»on'i<'micf!u*nn(>mB)ifn 
d€e Utcm» in Pra^re kbiuni<^ii. AndivT^eile nard<^ von dpTDM'llH'u Anixi <iii- K-'^ztichkoii 
U^eOOUimen. das« in eineeUieii Fallen wühl auch nn fulole Ni<'n'ii «Erkrankungen gedarbt 
wräden könu*. J.i 

Kä ist vahnclieiulicb, daas die nucweihUiafle B^rsl^lmn^. welclie awlsdien gevissen 
L&iioaeu den Nervenii.viitcni» und d«ni Auftrpicu vi>u ü(itru{t!i btüiti^bt luenrutl- 
eobe« 0«dvin), ihren l«txl«n (inind in diKr die DiirvhiäMiskeii der iwrUMwitud er- 
lißbeudeu Attcrntiim bat, wcichr mif gvniCTtp Inn^rration lurUrkiufUbtvn int. Do* Anf- 
lret«n von (Jpdcnifn dpr autnrrn Estti-mitiitni nach PnMpIpioe in Fol^ «cntrr MyclitL-i, 
dii» (kdcw svUhmt«T Thcile bei cerebrikr Hrntipli^gic int'minnkfttrkal, dft* «owirilon 
b^l andrrcn Xervenleideu (Seural^e. Hjsteri» beotwifhleie Anftirteii ddpraniilser Schirel- 
liingen iveiscu nof die MügÜchkeit dei^ ang^deauten Zusammenhangea bin. Audi bat uirh 
manche acni auflrvtmde U'iutiernuolitvu. wie «ie usch Erkaltung, ittcb dem Vencbwinden 
Ton Eiantbi-iut^u. luih di^ni livbmudi toxiicbir Subntuiiu^ii iMorphium. Cblunibvdratl Tt.r- 
koiumeu. bti dem Miuig^l ein» niidn-n ErklHrnng^grund«« nof IJ«iunen vaauuioIüTiscIier 
Swren Wxo^feti. 

Dnrdi Kxpi'rimi-titr von J.tnknwfki wiinli' nacbtrrwir-u'n . diua in i'nieUudeteu 
Thi'ilp» nach Dnrehd'hncidnncdcrdi« Vasomotoren enlhnltPudEn Nrrvctt- 
«tBmtnc ein sehr viel »irkereJ' Oedem ein tritt, ftl» wenn die EutzQndnnf; bei nnTerM-lulcu 
OvOMncTTeo ablanft. Das rüeiche gilt aneh für die L'umbination vi.>n Staannicii- 
Odcm mit XeTTeudnrchsebneidnug und fUr die FSIli.-. wa äiannug und EiitxilDduDK 
^cichseitig' besteht. In Beinj; auf die Mitwiitkuug der Hydriniir bat der ebeugvnannte 
Auiur (.'vfundfu. da» »elbut viav )iucbi,'nidii;v Zniiiihnie d« H'iMH'Hte-ballMi im Blute fOF 
Kidi allein Siriffrruiu; du' L.vmphbildunic und iJcdi-ni nldit biTbrlfllhrt. da« ab«r die Vaio- 
mntorcnlllhmnuK bei brdrkmiscbiT Bluibeirhaffcnbcit die l.Tniph|imductlan 
Mantond erhAbl und mh «dir niikuinurt Mittel üt, Ücdotn tu eraeiiKen, 

Von eiiiMdiiiili-ni-ni F.inthtki jdf da« ZiiMandekomtacn ron Oedent ift die EUstisicSl 
dar Gewebe K» i»l ISugtt bekannt., dfuv es beacDders die mir liickereiu. leicbt detiQ- 
konm Bindegewebe amgeaUlteten Eürperst eilen »ind. welche inet^t nud aai hochgradlgiten 
{'deiust''}« weiden, wenn allgemeine oder locale venöse .Stauunc witkMun i«l. I.anderer 
hal darauf hiugeirieaoi. wie aU uuÜiweDdig« VoraiiMetzuni; Tdr da* Ziwtandekominen von 
Oedem dir tidiiTwindnng der K!iii.liziiüt ilrs tii-wpbes dnreli den aboinmien, inncrbnlb der 
Capiilami birrAchcnden Druck nnmiirlifn i<t. Nun durf iui(c«ii>mnica werden, du« hei 
kacbektücben Individnen. M Hvdrüniiu;bcn die lvl&>tizititt der Gewebe vermindert ist ; aa 
würde also in diesem VerhältniM eine weitere Dispoution lur Eutsiekuag vun Oedem llogeiL 
Nach den L'nter«ui'bnn^u ivn Heidenbain ist die normale Lympübildnus uidit 
all ela tlltratiunspruciuii aafanfaueii, suudem es kommt fttr die Bildun); der Lymphe eiue 
aeuretoriichr Thltigkeit des CapilUtendotbel) in Betnwht. IlanibnrKcr kam 
aof (imnd eittcner Eaperimenti^ ilbttr Lir-mpiihüduns eu ilWridnilimmendcn KrsebiiiKt<-n 
mit Heidenbain: er dhcrtniK dicMiben nui^b nuf die Lymphliüdnng nnier pnlbaloEiKhcn 
BedintntDKtn. Efl ir«rd«n ans dieiem Gmiehlapniil-ti' iln-i Formen de« HjArops nngenommm : 
I. Dei Hydrops nach hochgradiger vcnSter Hjperimie i'S^tanung8li5^[>s> wird 
BJekt mehr ans der BIntdraeksteigerong in den kleinen Venen und CapilUren erkUrl, son- 
dern durch die von der BlnuiaiHiBg abhinglfe AmUnAiug von StoffwvcWlffoducicii, «He 
das OapUlateiidothel an erhShtcr Lymphseexetlou anregen. 1. Der [lydrupa in Folge 



14 



F.Tfftr Atochnitl. (hviliche StfirniiKcn <)r> Blntiiinlanfo. 



T«rne1irier DnTchlasfiekvit Avr Gwfiowitndr »inl itndorch ciklin, lUis^ir i 
flbsmiid nam' Verln^i A^t »«Tct<>riBcl>eu Funciiou dt« Endoth«!« mv «u Filter dorcb- 
Üanig imrd^. Rit-rlivr «rmlr wulil vurwii-^uil Am kurhekibclie nidrop» id Tecbnen seid. 
3. «rinl i-iü Hyilru[>» mif jm lfaulu);i*c)ii- KEixDiik' '1*^' CniillUremloth*!« iliiKh ' 
Ih!*<>iiiI«iv l,vmphlrEtb'-ti(lr Siil)*l;iiiwii Bnriic'lig*:filiit(. UnmliuTgi-r wj» piiwrimciit«!) die 
Bildnnx ljmphlrri1icn>lpr .Siiiiclnnxcu in ^'I'Wjmi'II lliictc-rinicullun-ii nnrh. In dirw (inipjie 
wnHen •ick drinnnrh iiifiKlirhi'r Wi-i»- ninuc^lir Kornti^n t\vf i' ii Uli iiillir hell Oi'dcmji und ilb^ 
lutiipl hi-dropUcbr Zii'IiUiili- infi-i'liAii-n irnpruiige» (■inn.'iltfii ln»i'n. 

Das 1-eine Transsudat ist eine farblose oder whwach treibe, durchsichtige 
FlUssiirkeit, nifiist von cvrin^eivm spedtisclien Gpwiclil als «las Klutsernm 
(weil EiwtisskörpLT, überliimiii culluidt; äub^itiuzen in srtrinjftTcm VerliÄlt- 
iiiss diffuudiren als die .Salzet. Der EiweissgeliaitscLwaukl Übrigens, er 
winl reichlicluT bei hrihcrem Ih-nck, sowie lUirch abnaniie Durchlässigkeit 
der Gi-tasswäiide t,L-iilziiiulliL'hiT Hydrops,»: fcriit-r ist lt gL-wölinlicli frrösser 
bei längere Zeit aiigeh^ufteu TraiLssuilaten. webhe durch Abgabe von Wasser 
an das nrcnüi-ende Hhn concentriniT wurden. \'nn den Wänden der Höhle 
»US. welche da.»* Truussudal »■inscliliessl , kann Kiweiss, Fett, Muciii dem 
letzterL-n helj.'emisdu wenien. Fertig gebilileies Fibrin fiudet sich selten 
in einfacli bydnipischen Krgiissen, dagegen stwis fibrinogene Substanz; 
durch Hlutzusaiz eulslelit dunn uicli'i selten (4erinuung. Yon Salzen nod 
zu nennen: l'hlornatrium. pliosphorsaures, knliiensaures, schwefelsaures 
Natron. Fette sind namentlich bei älterer Wasisersucht reichlicher vor- 
liaudeu. ebenso Exiractivstoffe. Harnstoff findet sich regelmässig 
in gro.'iseii ilengen bei Nephritis, daher fShrt die rasche Kesorptinn hrdro- 

pischer Transsud atiun bei Morb. 
Brightii leicht zu Framie. Bei 
niabetikern ist Zucker 
naeh^ewiesen , Galle nfarb- 
sloff und Oallensaure bei 
Icterischen. Gase entwickeln 
«ich meist erst iu der Leiche aua 
bydropisehen Transsudaten, na- 
mentlich der [Jaiichhilhle. 

Pic retnrptt Tiiiniindutc AvT 

cinxclnrn scr(>»cn Hilliion wr* 
liültm «irb UDKleicIi im Eiweif^K^halt. 
Wahrpud im normalen Bhi(pla«ma der 
)(itt«lu'onli den EiwelMgeholu« auf. 
T4.:< |)Tu miUe mi(r«iomiu«n wert» 
knun. betrag der mittlere Siwelng»- 1 
li&li \oü UydiüMlenflUiuiie'kelt nadi 
Keu«« iUAf' iii'D mitlp, im Pl«iira- 
tmnuiidut 3'i,.'>] iirvi milli' . im PerE- 
cnnlium lv5n, iin pirilonpuiu 11, U, 
im iiibtuljiueti (Jewrbe i.T», dti- eiwci»- 
Krmitr IVonMUidiilHtlitickcit fand sich 
bei IlTdrorcphiilii». l>nTrb Hiiiziitrüten 
«Btillndlidiir Vcnln.lrrunsrcn wird der 
EiweiMKchn]ibi-dc«t<TidvpnLphm».Ii. 
bis EU 71 pro millr bei ttTvt fibrinSser 
Pleuritis I. 

Xftcb rDicrcndiaii£«n von Eoff- 

luauii betrug bei dem g«vSluiliclieii, 

durch Skchexie and l^tanang bediugten Oedem In der nberwiegeoden UehnaJil der 

FUlc der EiwoMKclialt unter 1 F^. D«n gerianttea Eiweiwgehalt inniur U.l Proc.i boteu 



-^^^i-j^ 



.^— . :■*-. 



'V^, 



Piir. 2. 

(Mmi du ■aiicnUnoB BlEilievw>biM i Kinin'^tuiin i. 
Via. I : B7. 1)1* lirvHlKtMi Builtilaiii« Atm aindtnvtb« 

Bli OdioMta ortoilt,^ic™iDaii>nnt. 



Fäll« icliifnvr Ni«reiiaffeciMU. m^irt mit «arloider I>tfrci>entMii. Ib «■uftoAkbon 
TMitHiijdM>Mi der Ilant iVailMtor-Peiuplii^nsUa^eDt wurde ^b Gindscgdialtbi» iii fiProe^ 
iiaclit,'«wiei«ii. 

r>ie iiiikrüskip|»ische rntersm-liiins' weist in di-r öili-matüseii 
Fiüssiffkcii Leitkocylen iiacli. Wi-Iche utinK-ntlicIi bfiiu ■•nlznttdlichen <.Mein 
leicIiHi'hpr anftivlt-n. tV-riier anrli ffiiK- mulecnlaiv Massen. Uie lünde- 

Snvetislasfrii sind luiSL-inandtT i,'i'ilniust. nain<:niltcli linilet sich au mnuchifii 
rieii Flüssij^keil zwischen Adrentitia uod Mvdia dftr (lefösse ist. B. im 
Gehirn, in den perivasciilären K.tlllllHn^ I>ip Zellen i«leniati''Sftr Oraane er- 
:«heinen meUt feinkörnijr ^Irübi, bei tansriTer l'auer Jt-s Oodtins tritt uichl 
seilen fettige Atniphie der Parenrliinnxelleü ein. Im groben Verhalten i?t 
an den fldematßsen Theilen blasses, nitirsrlies. B^le.irhüain niacerirtes Aus- 
sehe» hervorzuheben, das Oedeni de,* lockereii BindeEewebi-s ifibt demselt>en 
ein graa- oder ü;elb-snlzige.s Aassehen. die venuinderte Klastiziläi drückt 
$ich durch die CersbteDZ des Fiiigereindmckes aus. 

Als hj'dropfsetie Entartiint: wiin!» von O. \Ve)ii?r eine V^rSudernng stUf^wr 
Element« Inni-irbiibt. welche im Wcs^uIIkIipu »Dt l^u^lluu;; der Zelleu Iwrnlif. la liölier*n 
Graden ximi I'lulxen Hilireu kuuu- Liiirth t c-uttiitiix dv* IcliulU bmnelitMulrr Zrllvu hOiiiieu 
auf ditscm Wege rr-rmliolir lÜAscheii untitrhen. Iiii-itr VnrirAnc irt lunii-iillich uii deu 
KpidnnDienlhni hmbnchf^t iWriirenniinK. IVmphiinui, Vt«icHt«rhlii>eni. Einr glriclmrlige 
Vcründernnc: U^si «ich an KriithelxelliTt in der fenchim KitoiHter mrnKrn. ändct «wli an 
GraDnlaHouazelleD im permaneDtAB Wasierbad. 

Die Folsr*-*» der Wassersncht fiir den betroffenen Theü und (Hr 
den iJesammtküi-per sind bf^reifücher Weif« nach der Natur ihrer l'rsache 
nnd nach der Hedentnng des betroffenen Organes sehr vei-schieden. So kann 
riktltisi'deni. (ledeai des Gehiniesi. Luiij^iiödeiu sehr nisch den Tod herbei- 
führen, wahrend bedeutende Oedeme der ganzen Körperhatit nach Besei- 
liRunK ihrer Tr^ache rasch und ohne Hinterlassung von Stßninjtcu ver- 
scliMinden. Die Wassersuclii der Bauchhöhle in Folge vuu Sl5ning«B im 
Pforladerverlauf veriJluft oft sehr chronisch; dageBren ftihrl Hyilrops der 
f'Ieiirahiihleti f Hydrothonut) hahereii (irades nnd liydroperieaniiiHni durch 
Behiuderuuir der Aliunaügsfiihiirkeil und der nei'zbewefriiiisr bsld zu schweren 
Folsfen. Die ansreborene oder liald nach der Geburt entstandene Wasser- 
sncht der Hinihüfilen (Hydrncephalus internus) ist lange Zeit mit Rrhaltung 
d(s Lebens vertrügUch; dai^egen ei-zetu;l eine rasch eiitstandeiie Transsnda- 
tion an derselben .Stelle (Hydrocephalusaculns) rasch tödüichen Himdnick. 



DRITTES CAPITFJ-. 



Verstopfnng von BlDtg;efEssen. 

(Thrombose und EoiboHe.) 

LItleiatur. 
Blntgerlnnaac: Crnvoiltiier, Dict mM. SU. I(>U.— Brück«, Vnaxhe i-Samgt' 




Aldi, f. eijv Palh.I. — RnDschcnbaeh. U«bor Ueilvhntieeu xvbcheaPntoplaaBUUMlBlat- 

-lanuia. l.icjrpiit ls^2. — Weigert, 11. mmcrrn ArlH-ilcii aber BlntfrerinsoDC', FortMhr. i 

ed, 1SM I. — FoA D. Pellticaui. Snr le Feruwnt dbrüiug^aie, Ardi Ilol. de BioLIV, — 

Schimnielbnicli, Die Blutplättchen u.d.nintcerinnniiff.ViTcIi.Arcli.t^. — BaniBRTtitea, 

'l'Bieia. über die FafenUiSiBeriannBgIST$. — Ha.TcrartiOerfaiiiaiicvheiumiiiiKdiiRbBInt- 
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Sn>l«r Aluchniu. 0«rtlit1ie StiKrun;«) d«« Blntnmbtiifc«. 



«««kstnuti, Pro». <if Ihr pliT- Soc. lv^4 — E.Freanii. WUn. med. Jnhrl». lw»6. p.W. — 
woi>14rid§e.IHeGfruuiuii2desBlutes,herau»B. V, v.Fruy. UipMif IsSl. — Bonae. U«ber 
dnnFibriiifrtiiii'iirn. iH-iiiv ß<-xirbiing«nxiini(lrg>i)Uinusini. voUiUDdigeuLilCratitKilgsbcithJ 
Würzbiir? I^*«. — Arlbns. vx P«e*s. Recherche» Mir Urcftgnlntiondo mii«. 1'nm 1S90. — ' 
Pck«lhnriiiit,Cul«re. nbrr dji* Rhrinftmu-iit. AmM«rdaui 1SS2. — L. Liliriifpld. IH 
iiiniol<)(iri«i'lii-ruteTSiiciiDii|;rii. DaBois-R^ymiiüilB Arth, t Phjibl. iMt*. — Ku»»i?l. Neaer 
rnicT» iHi''rBlntfi*TiiiiimiK. BitI. klin.Wiichciwiir. IMrS. 21— Artbui.Surlflflbriiw. Aick." 
d<> jib^^iiol. H!H. — KrcdiTik*. Zelr«('lL. f p\iyn. Ctieuiiir XIX — Lilien fi-Id. ibid. XX. — 
Co ri n \Flll("ii;hkiboin|n«Loirhpnb!tm--»( Vkrteljnhr»clii. r.e"M*'l V. S. 2S4. — 0. Häuser, 
Zur Iii'hn- viinctcrputliulu^iiu-heiiKiliriiibltiluii^. D Arch. l ktiii. Mod. 

Thromboe«: Hunter, Trent. cf b Sic. for. the improvMiirtii et ui«I. sciewe. 1703. — 
Ticdi^iiiitnii. Lelttr Vfrtjagcninx u. Vi-moUiemiiiig derPTil»adi'rii. IMS, — R. Virchow, 
Z^tschi. f. mt. Med \'>V< \': Archiv I.V, IX. X; OcKniiimrltr AlihiindliiiiHi-'ti. S. ^T o_211l. — 
O.Wrbi^r. r<[iiidb,d spi'i^ aiiniiKir HftS. 1. — WsUty*r. Vlreli. Arch. XL. — Thit- r»cli, 
PHtia-Billri.llii. Haudh, d, Chir. I.a. - Zahn. Vin-h. AiKh, LVIl. LXir Kcst-whi.f. \ irrböw IL 
S. 1911. — Hb u Ultra ripii,1)-<>niruiii»at ion des 'ninjmbuii.Lelprii;rl^';T:Viiyli.Areh.l.XXVlIL 
— Senflieben. Vircb,Arch,LXXVn—Baah.Viivh.Ai>hl.XXV. — AK.\bler.L'eber 
Thromboii- u- Ttniuifiwiciti, Purpjii 1^T7. — Wejgi-rl, Vircli. .^roU. LXS: I^XIL ~~ t.'obn- 
heim. Vyrl. nkfriill!;. fnOnA. t. Aufl. S. 1«. — Hanau. FoWlir d.Mrd, IV — Biibnof 
iThromWiic.rtJiii'aiiiini, Virdi .\ri-h. XLIV. — Kil»! rr, Tajjull. d.^'tf«. D. Naiurt. u.Aeratc, 
Strassbiug 1^15. S. 127.— H_ Vaqnei. Dela ibiiimbogti cachecn-iui?. Pari« Itg«. — Hayem 
Ißliitplaitrlii-n), nnnaiiK. Pari» I^W». — Bi JiKOzero, Vinb. .\ivli. XL. — VirLliuir'« FeeUchr. 
1. 1«U1. — Stbimiuelbusih u. Ebertb.DieTlirüuiboB-^iiach Verenehcii «. J.Hchrnbirfandeii, 
Stuttifart ISS». — r. I.nkrr, Wien Sit itiiiii:»brT. Xr, l«>>l.^. Virrh. .\n'h. i'XVL — Löwit, 
L'MitrsIbl. f. allg. Path. II. 1*91 : Furtuclir. d. Med. 111 -.Zieslera Beltr. V. VVt. — H liHf»(Blni; 
plAttchrtin. 'nir(iiiib(i).(!i. .Vrrh. f. riLp. Pntli.XVIL — Beneke. Pii- l'nnuüuiiderThKtnibai- 
urfiiuiUaTioD, Ziecler* Beitr. VIL IVJI). — Aschoff »Aufbau dir meii«chl. Tbroiobetii.Virdi. 
,^rrh. l'X.XX, — Kgiii-t I Blnte^rliiif UH ii. Tbrtjinlii'iibüdungi. Milth, aus (1, Kl. d. 
Scliwck. IL H.i. ISM. — Sabli. iVuiralbl. f.iun. Med XV WH. — Wla^fow, Zieftler'e 
Bcili. 1. palh. Anat. XV. I>!U, — K. Zt^iik^r lininiviuiriililri- I'iliriiiKiTiiinuiig büiderTbroin- 
boBCI, Zlei-Ier'it Bt'iir. e. puib. Auai. WW. — lufttl. Zur Krim tuf-« der IivaÜneD <~'ai>ilUr- 
tlirflmbosr. Marliiirj; 1«>!N. — L. Piek. Ueber hv&line 'rhroTnlune. Pi«. l^iiaig i»u3. — 
V. Ilüriug ( FfrmeiiUulosKatiou ii. Thrombu*el|^ D. Zeiuclir. L Cliinirsie XXIL — Silber- 
mann imnUinle intravit.-ile Blatceiinaunveni, Virch, Arcli. CXVIL — Hrinx, Virr.h. .tieh. 
(■XX VL 

Shnbolla: R.Virchow. l t. — Cohn, Elioik der einbdliKhmi Oeniuknkiiklieitnii, 
IS60. — PauUBi.Virtli. Arcli. XXV. — i'obnbrim. l'ntrrtutlL üb. d. tiubnlisoben Procee«, 
1S71- — T. BccklinKbanceii. Haiidb d. alle Pnibul. XVII. - J OhennlUlpr (Iillroor. 
rii^bclie LilUKciliufarcttii. .Sinuibur^'. Ui™. I^vi. — l'uhnhriin u. Lilieu, Vmb. Arct 
LXV, ~ l'crl (firnew de» rinbnli*rb<-ii Luiigf-Binfarcle*!, Vireh. Srch. LIX. — MO|{Iiog; 
ih&morrh. Infardi. Zirfltr"! Britr. 1^*S. L — OiaiviixiLiiuiri^uliifnrcii, Fi-Moelir. f. Vfrchow. 
ItyL — 0. fin-U. K»lK<!nkili»tl I.iinKrtirmbolic, Mittbeil >iit ichnete. Kliuik 111.3 ISäS. — 
<.'<jhnheitu iparadi-'ue Eniliolie), Vi.rl. ilberallg. Pal.huL \. S 175. — Liltru. VücU. .Archiv 
lAXX. — liaasfT. l>-inrd,U'urliiii«h,Uv'«.S.3S.— Zabn, Virr.h Arch i'XV -Ben (im*. 
AKb.m«d.XIIL — Marcbau d.BerLkliii.Wof hfii«h.lS9l.-HelUr.D.Än!li f. klm.Med. 
VIL IMO (rpirojiradr Kniboliri. — v. Iteeklingbaiiien iT*'n<'"-eKnibo!if), Vip'b. Arch. 
CVL — J. Arno Id. Vircb, Anh. CXXIV— Sc bc well, Zur Lehre vuiiiiL-ratvpiiicbi-uKmboIJo. 
Rommk |K!|.] I 

Paronohyiiiomboli«u.Riea9iu«UeaatnboUe: K I(rb»,Zk-t,-UT'i>Beili. III. — Welt Ii 
iLi^hprxrllrnetnbdlii-i, ibid. IV. — ^chmorl iLebfr]iftrcBchTiueiiilHiIie), O, Arcb. i, klin. Med. 
XLIL — r. Z« uktr. ibid. — J Ürgen* (IjrlM.T»ptbTiieiiilii)!i,: Im! Erliim|«ii'l, Ver». P. NatnrC, 
II. AeMii", Berlio IsMi. — SehniorriPiaeeul/irücIlcuenibDlirt. Zur paih. Anat. d. pueipcnten j 
EdaiupMf. LeipxiglS93. — Lubaincb, FKrtsibrilti- iL Mpdroin 1^M. VI. — .Arnold iFrvmd-l 
kUrpeturobolifi, Vinh Arch rXXXVllL - Aschoff, Virch Arcb CXXXIV. 

FMtemboli«: K, Wajtütr, ArvU. d. Ilrilk. 111. IsätiJ. — Bnich, Vitvli.Atr.hXXSV.- 
BruBs, KnoiViibriirlif., .Stnticart l'^^(^ — B.Virchow. BerL klin, Wocbeuddi l"?"»«. — ] 
Bremer ib. O'-dtma iBiili(;iiuiiit, .\iui'rir.. Joura. I^SN. — Flniirnuv. EmWlic graiiui-ni« ' 
ISS8. — Passet, Aib. anad. MUiicbeoeriitith. liiiiM«)6e. - Ribbcrt, Leber Fitt^rmboUe, 
Corretii. d. ikhwcix. Aerxte XXIV. I^ül. — fi. Beneko, Verb. D. nnturf. und Aerxte. 
Lübeck IH95. 

Lun«mbolld: IL Fiicber, LVker die ncfahreD dn* Liifti'iniiiltn in d, Venen. VoUl- 
loaan'a V<<rtr. 113. 1)>77 (mit vnUat. Littt^ratoranfiabci. — Coniy, Eindc« em na Lesti^diO 
l'airdan» Ii» vnn««. Pari» ■■'Til. — Jflrgenseii, D. Arcb. f. klin. Mwl. XXAl, — Raner, 
Pra««r Zeit»chr. i. HeUk. XL IS90. 

^ I. Dk- Bluteerfnnpng. Das aas d«i» lebeudL-u K<~ir))i:'r entleerte 
tiässijge Blut ^«liiuii Wkaimtlich in der Hegel bald zu einer ffaUertigen 
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Dritt» C^pli«]. ^'mtopran^w 

ruthcn Massf. l>ie Ücniiiiniig: bt^ninu an der Olierflfche und. wenn das 
Blut ID einem Hufäss atifEefanjren wnrrle. an der WandlUche des letzterta. 
Die lierinnnne berulit aufdtT Bildung einp* in Fonu furblo>*r Fa«™ aus- 
giMi^luodtmen Kittfisskrirpcrs. des Kibrius. Bt'i laa-herOerinunng schllcssen 
die t'ibriufaseni znnäclist die sAmmtlichen körperliclien BIntl>«%tandtlieilt; 
mit der pl;i-<niatisclit-ii Fliissi^kifii ein. indem sicli weiterhin die Pibrin- 
faseni allniulilicli znsainitieujtiebeu. wird an der Oherllaclie iIps lieriniiMtls 
(las Blntserum als iiellgvlbliehe Fiu-'^igkeii aus^jt-pri-sst. die feste Sub- 
stanz iBIutkucheni bestellt ans den dmrh das Kibiiiineu zusjmnien- 
gtluilk-nen BlutkiiriMTvfien, Bei htuirsuuier IJerinntitiR sondert sieb durch 
iSedimenlii-uiiu' der rotlien Blut kr>r|>en-iien eine die ^(i«'cjfis<.-b leiehteren farb- 
losen Bhit.k«'ir|ierc.hen entbitltende, obere idasmatLsrrhe Schicht ab. welche 
dami natdi Kintritt der lierinniiuK' die ^^uaiiute äpeckhant bildet, die 
atLs Fibrin luid farblosen BlntköriTi'hen besteht. 

lue ttlatgvrinDiui^ wird btichlenui^t durcli dae du- Mormnli- BUtwilme clwag 
(ibcnr«ffen<k Temii^^'"'- dnreh Berülirnng uiil tVemdkÖTpeni. Vi-rSVw"! »irkt niedpn 
Temperatur. G*Ä*iiwari von Sünreti. uunii-nilicli uuch nbenchitunKcr KohlpDsSiire : die iJe- 
riauiin^ wM verliiiidiirl ilun^h Ziiutx t{i-n-iidi-r i^altv u. ß, Aanh )[i»chou^ dw BIdIm 
inil i-ineni KlL'i<'li>'ii \'iiliinii'n rinpr gf'ffltti^i''n I.n^nne rou «chirelVlssurem Nstma oder 
III prw. Ki»rlixnlzlü«iing = .'^bpliuinii). Wie Frciinil iia«hgew[M«u hat. Meibt dit l'r«- 
rintiuoe ntiK, n-puu d'K Imt^aMfhe dt» mu Anffnngeu dnt Blatea lieiiutxiFii lii-fHisu mit 
Od «der eber jteli mit dem BInte uichi luiachenden Sabaiftue ron älmUfhcii pliynkiüiMlim 
EigeDscha^eu bwtrkbeu wird iVaaeliiiei. l>urt'k U^evtiun von Pepiun in dn* ritculirende 
Blni vi:rli«it ilu»dbe mu« G<niiinutt|[»fnhiglceit (Schmidt. Mil)llb■^tIllJ: bei naadai 
KCdUi^ die Kiiifllliruiifir von 0,3 l'cpton nuf I Kilo KArprri^ wicht. Aurh du Secrtt der 
UunddrÜMn dm Tllati^irrl* liWtEt Knriiinnnfpi hemme mir KiKcmirhiinrii i Flnyerafll. Nach 
Egaet genllgt dn« Infm «iae« Blutogclbopfes , um .%ö Crro. li-hiMidr':ii Blntc* flUmiK zu 
«rbÄlten. 

Die Tlicnrio An Ftlnt^erinnniiK i»t mifh nicht ali|;eMlUoM«ii. .\. Schmidt 
ffihne die Fibriubildun^ improiielicb nuf dn* ZiiKtiiiiuciiM'irIti.'n von drei SntwtaiiEeti inriick, 
dem Im Blulpluama i^i-tSsivu Fibtinogen. der (ibrinoplnstiicht-n fitibntrini iSmin- 
glubuliui (lud dem FibrioftriDeui, Haa tet3i«i'e Gclllr stn* dfra ^.irfiill farhlti»er Blnt- 
kQqwrehcii h■.■^^tl^);■:ht^u. Vuu Harn mar sien wurde ii»chscn'ieu;n, dMs der Zusatz relntt 
Fibrin fprnn-ntJfi«nii)t zn ciw-r Fibriitogeiilüaaog FibriubUditng hervorrnft ; nnfrlOsalicfa Ict 
jedorh dicOrnfnwftrt toh Kniksiilxrn i'ireeu, Arihn* nnd Pag*»). DanA An»- 
ftUnng der ktneren wird da» IHnt crrinnuiigiuufilliig. Das Fibrin Ist walirscheliiU«]! lUe 
OiIclninTeibiiidnag- eiues EiweiwkörjH'r!! , d»T dnrrh ä|HiUnng des Flbriiu-^ens unter den 
BinÜiitti de* FibriuferaieaTes tieblldel wurde. )Iit ilitucr .\nt&N>unK iliiiuut iltt («nsunu 
Qdriamtfi'hiiU der .\*che des Fibrins nberein iBrllckci. Die obeaerwUini« ^riDBltnf« 
bemmendp WirkuuK du reptuiu lAlbaminosel wird dnrauf «nrllekcnfllhrl, daM diesM mit 
den KalkMilxi-n d« Blum «ne Verhindoug eliigoht. doreh wrtrhe die Ictxirren der Fihjia- 
bildun^ BDlEOKtm wi^dm. 

Die Bl)diingde&Fibrinfrrinontc*wiirdevunA.Sckmldt«ilfd«iiZcrf*ll fftrh. 
loser Bin I kür pET oben zQTlIfkcefilbrt. Im nomialm BIntplauiia ist das Ferment nicht vi»- 
liiuidfMi. AuftiruiiJiier ueuereu L'iiier!Qehuii«eB itoh rckelharinB- LiUeufeld a. A.| 
i»l linc tk'xii'huiis de« Fibrlufermruk« xoui Zellkern »ehr w»hr«heiuliLh g«wi>rdeii. Ein 
KU dem Niiciciii i^rhslleaM .Spultuii},Tipiuda<t iLeuknnucleini rief Griiununt; in fibriuogeii- 
ticon FtD^ickHlrn lici Gefivnwari von Kalk^aUeu hervor N»ch I'i-kelbaritig Ut 
Fibiinferment «Do NucleodHinmio-KnlkviTbiudmig. die diuch Kalknhsnbe au da» FiUti- 
nogvn die als Fibrin beieii-hnele (vatkoiweiHvcibtuduiig «uuteben \i6*i. Die Bildung de« 
XacleoalhaMliu, das nach dieaer Theorie d*« Z.vraoKrn deti Fibrinfeiiuentesdantelli. 
entucehi aiis einer regTea»iT«n VerSndemnK der im Bintr enibatteneu K(>rperchni, der fath- 
lu»ni Blulkurper, der Blniplättnhen und wahiwbcinlich auch aus deo Stromata (aiMger 
Bliitknrperrhen. IC» ist aiLtbeen-ieaeu . daas »UpJi «tw ondcrvu wltreichen Geweben ider 
Th.fman(lr1l>c, de* Hodfm«, der MUdulrtlse. Plaeenw, Gehirn «ibttiinzi sehr Inteuair wir- 
Ulioh-UlttthtaN, fstluL AnttDiDia I. S. AuS i 
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lumllt GerinnnugrfeTmeate sich bilden kSnneu I (0geiituinl«a Oewebsfibriio^en vott 
WoolilTiägt^i. Auuerliiilh d«» THcrkürpen «erdeii die TCTScbtedenon Nucl^MtlbnuLna 
kicht Kerpettt ii. B. boi ifd" r.i, Im-i clor ZciM'lzuntr l'iWet. *idi rinemeiie Nncteln. aoiirc, 
selia Allinmwc i»l>i) «iiir dii^ (ii-rinnuiig bi'mmcuilL- Subiiaux). l'er l^lreiul« Körper l«e- 
«lut bis sn einem ^winitm Onulc- dii: FAiiigkcil. kWiuf BlMiiri^n d» iu dk BIntbKlin |^iaii(;ti-a 
Fibrinfemiem* zu xcnumcn, wobei diu grliildrlc Allimiio«p diirrh die Kirri-n auii£mclii>-d<ui 
winL Wahnteheinlich Echi diwr ZeWi-i'Hng dc-j K.-nnfufp». v<iu drn fictllisrndotlii'lir.n «u», 
di-iivu lieT«i1« Brllikc ilic FilnctioD xii^rhripb, dnii ßltit. Untiij: xii rrhitltrn. Nncii Li Hain* 
fcld wird «liiii ntw dem ZelitTü iitniuiDondrD „Snclfohislon" dii' HaQjii.brdMitnDir ftlr 
^ Btutgf.'itimuii^ KU^ii-linelwn. Iturcli A1>«)ialiujir; eiDPS cr^rinDuiiirehemiueDden Körpers, 
dn „Hi»t(in", liU-ibt dita Leokoniielelu inriick. wrleh^v »u« Fibrico^i d&s „Throm- 
boniii" «riPUBl. und iliew-a bildet. lult KalksiilKvii vtnuHiti. da» Kibriu. Das letKtere 
»t naiLh dieni-r l>ar*lelluiig i-iiie KalkTFrbiiidliu:; des Thront i"j»iuH. Jedeiifnlls «tiaimtfD »llr 
Bypothcii-n in di^m i'uiikte i'itH-reiu. duas die FibriiibiJduii); unter dem KintinsiKUs xelligm 
Bcflatidliipilün ■tiimmiTiidL-r fcrnx^ntbildvndrr Suluiaoxcu stuttfiudr't. 

Hif BlatgerinnuDir ia der Leiche lUliil zur Biliiun^ dür sotri-namitca 
Leicheiiffi'iiiiiiüe!. die ab l'niiiiirtc ilci- iHistimirtaleii Filtrinbililinig' von 
rfpn uiitor iinlbolonistbfii Beiliiiffuiuri-ii t-ntsiondencu Blutpfiöpfen (Thrcim- 
ben) wohl zu unterscheiden .sind. Nanientlii^h im Herzen und in den groäsen 
öefUsssn eTitc-t«lieii fliircli BlutpeiHnnunir liHcb ileiii Tode in vielen FSUen 
Kw«i .Vrlen von lierinaselu. die den Hhitknchen und der SiMi-ctbaul dus aussier- 
halb des Ki'irpei-s gerimieiiden Hlnies entsprechen. Die (.'morgeriniisel 
sind duiikeln-tbi-. uieisl lucki-r zasKiniueiib!iuf.'endi' Massen, die bei reich- 
lichem EiuM.liluss von Senim gallertige i'onsistenz hatK-n; dufri-jen. wenn 
in Folpe Linpiam einKetreteiier (ierinnunp eine vellstilndiirere Senkung' der 
fiu'bijTL'n Bbiiaelleu L-ijilrai. derber und {.'k-icbzöitip dunkler petTirht, sind. 
Die speckigen (Jerinnsel sind bandartige- -ider cylindrisirbe t'ibrin- 
schichten von lamellRser Anordnung nnd elasti-sclier ('onsistenz, die nament- 
lich iu den tnos.sen ArlmenstÄnuiien , das (letiisslumen nur unvolIständisT 
erfüllend und ohne an der Wand zu hatten. Hetzen und der giöberen Ytr- 
ilstelung folgend verzwuigle lieslalt hüben Idii- Hogenannten Herzpolypen der 
frilliereü Anioreu). Die Speckfrerimisel kriiitien zivisclien den Filinnlagen 
mehr «der weniger reichliche, farblose Blutki'nverchen . auch zu^uiinuen- 
ecklebte Siroiiiata zerfiiUetier, farbiger Zivilen eiuschliessen. In nianclieo 
Pillen sind zwischen den Kibrinlamellen so reichliehe Seninimi'ngHii ein- 
geschto!«en, d^m die Gi^rinusel als durchscheinende blasse Gallertuiasseo 
sich darstellen: j,e nach dem Gehalt an farblosen Massen kilnnen sie blass- 
gelbliche bis weisse Farbe haben. Nach plötzlichen Todesfiillen \orher ge- 
sunder Slenwhen kann das Bhil sich noch lanRere Zeil nach dem Twlß 
p-ßsstt-mlicils oder völlig flUssig i-rlialteii. Namentlich wird das dunkle 
und flüssige Leichenblnt der in Fnige iJfil/licher Behiudernng der Atbmung^ 
thÄtigkeit \'erstorbenen (Krstickungstnd) als charükteristisch hervorgehoben. 

Nm:1i den Uotcr^achaDgcii ton Coriu hiujii dio Gerinnuiig ita Leiclii'nblntes 
ton der Heo^ des bereite vor ileui Tode gefaUdetfD Fcrmciiiee ab. Dhh wnchicdcnii Vcr- 
kklten des Blates Ertiiekter uud Qberhaapt nach piCiilieheti TudeBurli'ii ec^rnfther der 
rdchlicheren BiMang von LelciieageriiUMebi iu den trieben uucb lünKiTcm TodcKkampft 
Twetorbener benüiT deunuvb dannf. diut während i]n ietzienn mivlilirh FibrinfenDent 
fdrild«! waid«. Uehrl^u bleibt nnvb in den xn1«li:t Iwieichn^itii Flillen »Ipi« ein Tb<jl 
dt» Blnies flOMiig (namentlich in du» Veorni, Di» fÜiMi^e I.e.icbenMnl Hl durch Znsuc 
TDQ Fenneut xnnllvliiit nucb iP'rinEiiintrf fäbi|f : mit der funicbn-ilendtoi Zer^etmiig' g«ht die 
G«TUiiiburkcit rerlon;]), waluvctieLiilicli durch Bildung fdner die GerbnuDf hemineDdcn 
SnbRtanz. 

Si l>ie Unselirn der Throuibenblldung. .\ls Thrombose wird 
die Bildung von l'iri'ijifcti au» I^hit bist andtheileu ionerlialb 
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derGefÄsse des lebenden Körpers bezeichnel. Mit der bt's[""0^hi'nen 
HlutK<^riimuii<r stellt diCM-r piUliologisfliL- Vorganp in wesenllii-liir Hmdeliung, 
da die Fibnuliililiine an iIeiii»<-ll>eD in »ehr eiheblirbciu tintde betheüigl. 
ist. ^^'eml man aber deshalb die 't'hrvmibose (enisprechenil der Herleitnnar 
von itfiOfi^öiir. gerinnen! im lieRensiiIz zu der i>osIniurlalea Hililnng der 
Lcichfiigerinnsel als eine Blnljp-riiiuunir inuThalb der Bliiteefilsj^e des lebeü- 
deii Kinpei^s deiinirt, s« wird der Aiitbeil der yelDniiten BIutbe-Mandiheile 

lan der iuitäiütiuug und ZiisHniniensetzinig der Thmiaben nicht genügend 

"iierücksichiigt. 

Für die Bildung vnn Thnmibfii aiiter palhologi-schen Beilin^nj^eii wirkt 

[jTielfath als Veraulassuuj; filr die erste Aulaire des Pfroitfiw das Haften und 
'Snsauimenklehen körperlicher Blutbe^iandtlieile an der InnenlUicbe der Blut- 

(^f3i<se. Begünstifft wird diese Adhäsion durch Verlanj^aaniting: der 

I-Blulälrüniuu:; liud duiTh VerituUernujreu der Gefässwainl. Beide 

[A'erhültnisse können l'llr sieb allein 'fliroinbenbildung vei-imlassen: dnrh 
■«■irkeii sie häufig zusaininen. Itiia-h VerÜiidenin^ren der mit der IJeJUss- 
waud verklebten körperlichen Blnt bestand tlieile wii'd <lie Bildnuif vmi Fibriu- 
feiment begrUnstigt, in Kol^e derselben wird um so leichter Blutgerinnung 
eintreten, wenn durch die pathtdogische .\lleration der Geiässwand der oben 
Iiei-vorgeh^ibene gerinuuii<^beniiiiende F^nfloss der uoriualen (ieftuisiutiuia 
(Kndothelzellen) in \\Vs1it|l kommt. I)a.s gebildete Blulgerinasel setzt sich 
an die zunächst angeklehl^n Blutbestand tJieile au und ver^r&isert auf <li««e 
Weise den Tbroiabus. 

l)a.ss tur die Bildnng ausgedehnter secnndÄrer (»erinnungs- 
throniben ein Stillstand der Blutbeweguug eine sehr günstige 
Vorbedingung bilden uniss. liegt auf der Hand. In der That tritt tmtcr 

^dieser \'orausset7«ng in Venen nitiht selten rasche Gerinnung der Blüt- 

Ijule in tiiueni Ge{ä^ab»chu)U ein. Die gebildetei] Pftüpfe eutlnillen dann 
die durch Fibrin verklebten knrperlichen Blntbestandtheile in ihrer natür- 
lichen Mischung (riithe Thromben). Pass indessen die früher hetT- 
sehende .Vnscbauimg. nacli welcher der BlatstiDstsnd die wesentliche 
L'rsaclie der Thnimbose darstellen sollte, nicht aufrecht erhalten werden 
kann, ergiebt sich aus bekannten I'jiperiuienten von Baumgarten, 8enft- 

rlebeo, Baab n. A^ durch die beniesen wurde, dass eine ruhende Blut- 
lole innerhalb der Blutgefässe flüssig bleibt, wenn nur die Bildung von 

[Fibrinfennent verhindert wird. Natürlich ist deshalb nicht zu bezweifeln. 

rdass die Verminderung der Stromkraft des Blutes fiir die Mehr- 
zahl der unter pathologischen Bedingungen beobachteten 'J'hrombosen wesent- 
Uci ist. Die Kiklärung hierfür liegt dariu, da»s die vcrlangsamla Stim- 
mung d»a Haftenbleiben geformt«r Bestandtbeile des Blutes an der G^ss- 
innenftäcbe begünstigt. 

iWch l'ntersncliungen an Throndien . die an verletzten Geßj»wand- 
Ktellen und um in die Blutbahn gebrarhte Fremdkörper sich bildeten, fand 
Zahn, das! die erste Anlage der Ili'öpfe durch das Haften farbloser 
B 1 u t k ö r II c i'o hen veranlasst werde. Durch fortgej^eizte Anlagertuig solcher 
Kleineüte wurde die Bildung der weissen Thromben erkfjlrt, die z. B. 

[bei verlangsamter Bliit.striimung i» den .\usbucb Hingen der Herzwand (sog. 
irsntJsehe Uerztlirombeu — glcbulüse Vegetatifinen' entstehen. In der 

iThat enthalten deraitige Thromben nicht nur in der dem Kiidorard aii- 

[liegenden t^i-bicht, sondern auch durchweg dichte Gruppe« farblusei- Blut- 
iiirperchen, die durch fibrinöse Zwischensub-stanz mit einander verklebt 

^Mnd. Es ist demnach filr diese weissen, zellreiclie« Thromben sehr 
wahrscheinlich, dass die Fibrinbildung hier durch Fenuenlbildwig aus den 

b zerfallenden, farblosen Zellen veranlasst wird. Auch an anderen Stellen 
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kouimvn solrhe [.«■ukocyti-iitliitimlKrii vor. K»'im'sweipi kann Jcdix-Ii an der 
Anüifhl fu.sijTi'liiilti'ii wrixii-ii. ilüss joidcr bljis!«:- Tlu-il tiiies Tlinaiibiis in dor 
fljen hesprurliii-nt-n Weise aiL« dem Hiift«'ii larbinser Hliitkrinwri'heii hervor- 
geht. UlasJSETerilrble Thromben k<>nti(tn aii<;h aus aiiderL'n ß)utbest;tniltlK-ik'ii 
«nlsleheu. liiid aiidn-rsfits kr.iiiieu iai Hamistroin de* Bkle* angehäuft« 
l'ju'hlnse K<JnK>it:Len dunh iiudere BlilleleiiietHe ei-st fesleehallen werden. 
ICiije sehr nii-hti^e Knlle für A\c 'l'hrnnibcnbihliinsr wird den Blnt- 
pl&ttchvii ziiaeschrieheii. Die ßlutplüiU'ht'n sind in dem uiimitteÜHir nach 
H'iner KiitleeruiiK' ualei-siichteii Blut iil.* farblose rundliche, bi." ovide Scheih- 
chen, deren (irrMisp etwa einem Viertel bis zur Hälfte des Dnrrbuiessern 
eine» roihen BlntküriH^rs enlspncht. erkeiinbur: sie liegen thoil» zwischeu 
den übrigen Blutelementen zersti-eat. tlieil-i in kleiuei-en oder jnri.isei-eii 
Haufen ziisanimen. IMe Klut|ilftltchen viTändern sich i-anch. sie klelien zu- 
Kimnien und uandfln sich In eine zum Tlieil ci-iiber granulirte. zum Th«U 
hyaline Mast-e um: «e kleben leicht an Fremd ktirpern an und kennen durch 
Schb;;fn des Blutes mit BauniwiiUfadeii, an welilien sip liafl«-n bleilten. aus 
dem Blute entfernt werden. Ober die Bedeutiui;: rliew's „dritten Form- 
bestand theile.« lies normalen Blute*f t Bizzozei-ot und besondei-s über seine 
Iteziebung zur Bliitgei-innung- »nd znr Thrund)i)se sind die Atüen noch nicht 
geschlossen. 

BeitMidf-tK ;^'hc>ii ilii- .\ii.'iii'liipii anch iUriil»T uiistiuiuiiliT. üb die BbitpIRttchim zn 
deu prlforiiiirt.m gpfuniit«:» BliitliiMaiidtliHIm iii'l>''>x'n. Viiti Rizzuxpr», snmr roo 
Scbimin«lha»Gh und Ehntk wiirdpii ili« bbil)ilAMrlii:n bei dirnjirr Itrohnrlitnn^ Ar* 
JAr^nntniuing von WurmhlilH'm iiu «'rcoIiti'iHjMi Itliit« niichit"iri«ieii. Piiirfurn wurde 
iTfll^iid eenuchl. daw dk Blni|iliiiicbeu ZerfallfTirodui-n- fsrliluwr odi-r aucii furhigerj 
Itlaikürpi-rebcu »eiu künnien, die uuter dviti EiulTiu» diemi^cber oder lueclinnüclier Insut- 
tiniti^'dtTlitflUswaiiil uder Qli«rlLHD[ti (jDTcbCinalatiuubniürun;^-«!! t^uTjitiiideu iRKutcheu- 
buih. lila TU. bu will. X«i:U LilUufi-ld »lud die Bliiiiiliiiiiilieii DL-rivait d™ Z^UkeiuM 
4i:r Lciikorrtfm <Xiii:lcYnplIltt«lii'ni und nii di-r ItiMuiiif doa Fibriufvnni-utn Itclbeiligt. 
linrcb nriicrv Betihnehtunx«» iiin FliidcnnniiKfltiJo-! v»u Üizxaxi-ru iiiid I.itkur H-uiJe 
dir K^iairn^ der BlnttiilXtt^ln-n im *t^^^I^r:lldl■Il Üliilr untir t'niKtaiidrti rnricapii. «o die 
Mitn'irkung die Bluimuniumeiuelziin;^ »rbiidigi'iidcti ICinHliur drr rbcTili<.-xi-ii:-bnct«n Art 
MIMiiBeh Hexten war. Ek wUrdr diiiiiirrb dif jlrrkasfl diroer Gebilde nti' andiTi'ii Fofio-] 
olMDenieu dea Blules zwar niclit nuifp-ichlnucn , abi-r iminerbiu auziuiehnjeu »ein. da 
ihre Blldime bereits im oonnidcn Illnto ntitttÜDdet Er>rliwert nird die Fe«i«i«lluiiG d«r1 
Bedcuinii^ der BlatpUttelieD für Blntfreriuoung nnd Titromtiose dadureh. das« tum Theil ' 
venebifilriiurii^ ini Blut aufträte iije farbluie Körper («. B. uucli durch U]ubii!iiitül1im|[ 
enlAlMdrite KSniotuiiii mit d«u BluipUttchen ziuanuaeusKwurfeu wenl«ii. 

Miig man die eben berflhrte Frage, ob die Bluti>Ulttchen ein Foriiibe-1 
standtheil ilca normalen Blutes sind oder nivlil. mi sehr manche Thnisachen 
XU fiunsteu der ei-sten Alteniative s|irt.'(lien. als eine offene anerkennen, | 
jdlenfalls ist bei beiden Auffits»uuK"cu die Betheiliguug der PlftttcheUj 
an der Thrombose m>>^lii-b, und in der Thal ist diese anrb von den! 
Vertretern der cutgegriigt-seizteu Ansichten über die Präexisu-nz der Blut- 
(ilftttcbeu lEbertb und Srhimmelbusch — l.i'iwit) anerkannt. Auf' 
lirond experimentell festgi-stellter Tliatsaclien, nanientlich aber auch unter 
dem Kindrnck zahlreicher eigener BiH>bachtuiigeu über die Zusammeusetziuiif 
von unter jiathologischen Bedinjnnigen entstjimienen niifmben muss sich . 
Verfasser der fMrstellunK aiisibliesse», nach weUher die erste .Anlage des 
Thrombus oft mit dem Haften vrm Bluiptiiticheubaufeu beginnt. In nianclien 
l*frr>|ifeu Tou hyaliner tulei' ki'iniiger Be^haffeidieit bilden liie Blutiiläticheu 
die Hauptmasse i.-io z. B. in den kh-im-n zuitigen Vegetationen an den Hera- 
klagtpen, Ztegler), in den meisten fi-ischereu Veneulhtumbeu kusun sich 
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mehr od«- weulger umAnglictie, ans ßluiplÄtu-h*u und Fibrip besiehende 
Ln^H erkennen. 

Kx{>pnnie.ntetl fanden Kbertli dihI Sebiromelbnscli bei direetcr 
B*ob»cht«n{r de,« Mesetuerinnis lebender Thiere, dass nach Verletznnc der 
(jeftssWÄiuI in Verbinilini^ mit Verla nesaninnjr des Blntstmines. die in der 
Kandschirhl des letztei-en antrehüiiften Bliitidättihen an den ia'^ullirtea 
Stelltn der Getusswaml haften bleiben. 8chliiwslich können die Plättrhen, 
die unter einander zn einer homogenen, später feinkörnig metamorphoeirt^'n 
Masse verschmelzen, das Qi'filssluineii vrdüfr verlejren (hyaline und hjalia- 
kcrnifre ThrombeDl. Zuliiltitr können sie dabei farblose und rothe Blut* 
Jc&rperrben einsrhliessen. I>ie FibririhildnnR- tri« weiterhin als ein secnn- 
4(lrer VorRane hinzu, indem die l'ibriitßide« sieb an die Otterfläoh« dej- 
PlÄtt<^hL'nLaufeii aiisctüen. 

Da nun vielfach die zuerst ^bildeten (wandstündieeni Lacen der nnter 
vevschiwlenartißen imthulogTSchcD Verhältnissen eutstaiideut-n Thri'Uibeu <lie 
erwabnle hyaline oder feinkörnige Beschaffenheit darboten, so ergab sieh 
von s«lbst der Schln^s. dass aach hier die Thrombenanlaj^e durch die 
Verklebtin]^ von Blutplsnchen mit der ( tefössiniienfl&che phgebeii «erde. 
Dni"ch das IliiiziHreteu der Kibrinbitdonc und den Einschluss gefärbter nnd 
ungefilrbter geformter Bintbi'i>landilipik' kam dann umfjlnglirhere Throraben- 
bildung zu Stande. Je niicbdem hierbei du l'eberwiegfn dir einzelnen 
am Aujfban betheiligten Elemente stattgefunden, nimmt der Thrombus im 
Ganzen oder in seinen eitizeluen .\b!ichnitt<'n verschiedene Beschaffenheit 
an. Rasche Gerinnung dei- BUilsänle bewirkt Ansatz rother Throuibus- 
masse: aus di^r verlangsamten KandstrCintung dagegen bilden sich allmSb- 
lich die leukocytenreirhen undurchsiL-hli^uu. weissen Schichten: aus ein- 
geschlcsseiR-nilMutijliisiua können dui-ch naehtrSgUclie Ffilhnitr rein libri- 
Höse EiusclJüsst- entstehen. Dass je nach den StrCmnngsverhaltnissen liald 
vorwiegend rothe »der weisse Thromben entstehen, während andrer- 
seits auiäi gemischte Thromben, zuweilen mit sehr regeliuässi^jer 
Schichtung der sie znRamraensetzenden l.agen (geschichtete Thromben) 
gebildet wt^rdeii, ist aus den beüprucheueti Bedingungen tur das HaAen der 
gefonnten Bluteleniente und den Hinzutritt der Fibrinbildung durch das 
von letzteren gelieferte Feimenl erklärlich. 

Durch die Unlcnnchiingci) vuii A«i'liuff urnttle fOr dW Haoplbtdtiiniltbeil« der 
wriwn niid ^[coutchtCD Thinmbrti die K««^liiiiUuiglcp:I det AuoTänattg nnchKiiwii-H-n nnd 
am ihiYt ErtKii'hiine«Krvhirhtc rrlüllK. N*ch .ischoff buDhi die tTpifchc Arcbi- 
leklur de« Thr'>inl>iu daranf. doM Ate irriiup Saliflans <trr Thnrnihen ciu Sy#1na 
nmder oder iitAilcrer Xalkcn dnnielll, denn centraler Grandslork hbs BlnipUii- 
ch«ii, deieu Feri|iheiie nn» Lenkorjten bMiehl. Dorrh dl« Weigi-rt'»clie Fibrin- 
färbnng Humt lich lui der Gieuie d«r hq» T«itlebi«n 61 alfiia liehen g«bUd«teu OmudpfrUer 
und BlHttcheti. tu'iictii'ii ilmeu und ilva (urblur^u Blutki'rppirheii. die tll'^i^bioni di« BiUi- 
cboii inimtiiiiiirn , eiD (ciiifairri);'^* Fibrin iifix iiHcb<*rii>vu. Dir Ltir)ii-D df« mit 
etncin ..KoTallcntlnck" nder dpm (iPiüit rinr* Badrsriiwniniiiit TrT]iii<'benrn ani dcD PliU- 
d)*>D, dca L«nkoc;l4TU und Fi)>riiifild<?ir gi-MIdrirn Balki^nici'Tnst«'* kiiiiniMi. J« niicbdna 
ia deu^lben BUdnug rother ThroiubiwiutiMc durch GOTiDiinne «ingesi-hlcwitiivn Bltiln, 
Fibriubllduu]^ uiu Strom. Oerluoiuig in leakocjieuteicben EinschltlBKo erfolgl . vürwhje- 
dMie Bc^MlialTFubctt bnben. Hicrrau hhngt iaa HaldoskApuche VtribilUa den Th^ombn^ 
nniiii'utlicli diu mehr oder weniger gtiuiitebte ZnmnmeiutUiini! desMlbeu ab. 

I>er crite Aufbnn der BlnlplSttchenbatkrn e«bi tou beslinuuteu. in tejfd- 
niMigeii Absifiudeii i-vnbeflieo Sidk-n dirr OH^IuueBlllcli« aus. Xacb 7.ah» enl>pm>hra 
lue .\nutz.iti'llrii den KiioIfu- nnd Kuhvpnnktm der itlulirrlku; nncli KSater Dod 
Aif-bnff atrllrn Ate- pliTiiiolaKi)>cb uhun Toibamden^n Ftütnoitm der GfAsnratid die Puhi- 
puihtr für dj« AaloKe drr Hunptlnmrlleu if Thrombu d*r Vit p«in&reti Blni^fiiiibFii- 



FSbriiteUHm n^va glelclmam aJt^ Sirauwehre iu ilaa Blnt biaein uuil besUiistici^ii 4an an- 
tritt der Bluigerinniui^ üi >Uü Holilräuiueii i-nUi'li<.-u <len Bullwn. l'io Euiiiebtin^ gv-, 
sf.liiriilitlur (h-viaiiMrl win! aiü' die liUüuu}; vitliiiclier wirlieUrtt),' ^u Jip (!riiiiillialken de 
Thifimbu* «loh KiiitL-txeiider nicuuiltlrcr nua III iilptiltt eben und Fibrin ^bildvler LaniüllMi^ 
CDTUck^ffihrl. Nicbt wdli-.ii wodudii in geich)chU:tru Tbriimtivii re^lmibiitf roÜUi 
L«£eD mil l>nko«Tti'ii>chichti'n unil mit dictcn rM'biindc.n flUriD>i«i Liig«n, Tlii^r lin^t 
ilip ICrklärUDi^ nah>r, Am* die FcrmeQlbildang ans Atiu haft«ii£:e)>licbcDcu, fHrblo^en Blnt- 
kürprivbuii ((«rianuue des Randstrouiii'd («^irirkte, wahrend nach Bildang- diT rotlifin La^ 
znnüchiit wieder Uüftau vuu Leukuc.vteu eiülr*i. Für ilttm' Bildung* weine «priclit, da** 
an nian.lirii Vtueiilliiunib«i Uip der (J(>rilsiwimd ulben'u rotla-c Lagen l«.Ttiti Zerfall an^ 
Pigmeiiimi-lajn'ir|tlicise i)itii(.-r HlutkOrpi-i /.i-igrii, wilhrrnd iiiirli drm Lmneu r.ix frische rplht 
ßeiinn»!]') niil wulilerlwllciii-n ErylhrocTien folgen. Sii kiinn dnrHi f.rieoietet'' wund- 
ntiindiifc Tbrumliiitjljlngnrnnc i'ine Vene iinmcl" mehr Tcrfiuirl w-Tden. hi« tirliTifss- 
licli ceuiral eine völlig olirnrirende n-Ftlip Tliromtwie liiuinikomnit. 

flltu^t; iäeWX uiaii au der Oberitil'^he weboer uiid ^mincliter Tbrbuibeu. die In lUa 
»irfilortidr Blnt hiueiimigten, p iue feine, widlrnart ig rfillic^iltf Kiff- oder KiiipeiihiMunE. 
Aach AU der der IteflMwnnd ziiEi-hrlirleii Obcrflilclie de» Thromhiii knmmRii nrUnrtie 
T-enbeillo Mns'e Linien vor, IMe ItiffliiMuacen entsprnphen den R]>iM:nn und (tSndern der 
den Grundstock de» Thromhne danleUeudeD Bluiplältchea-Ftbrinlaiactleii, die erw&bnteB 
LEiileu lhr«n Fw^piinklcD an den Falten der G«fÜ8jinncDllA«1ie. 

Niicb Lolentudiun^iwo von Wlaimow eautebeu dii* Blni|ilKlto]ieu au« ZtttM roüiur 
mutkOrper lAuMtuMen rou NoiUoitlbuiuin in Folge eiiu-r LCciou oder Zcmlilning der 
leutereul. IKese Veränderung irill «n rotlieu BlutkGrperebeu ciu, w^nn dirsc an FrritKt- 
kÖtpeni uder »ii der verleUteu (.rrfHuwnud adbilrireu. Wnhr«rln-inlirb *ind nwh WIbixow 
irrnlirrtr rc>thr Bhilliörper xiir Au«luuiinj{ der I'lIltliJiMi be-iniidery diNponirl. Dn ^iicnilo~ 
Eri'throcjiRn ini iiomnlen Ulnt'- immiT i-nrhnndcn tind, m ist rt bei ilip«i'r Anffat^im^ 
denkber, da» BlntplStlehpii ronitanic B'-Mikndlbeilr des ntröuieudoi] Blotew »lud. Die 
dian^b AdhS»iou «der durch andere Eittwirknu^cu ieriinla?sie Pläitt'Iienbitifitiig wird auf 
8UITUIIK der cheiui Bellen BeiieiiouE üiiintbeu ilen verlelxl*'ii Zellen imd dem l]!ul|iliuiina 
Biirückjrefiihrl. Uftr AnUi*e d" Thmiiibiis i^pht demnai'b nii« di'Ui llufipnhb'ibi-n uniJ der 
diitrh jt-t/ti-rn vpraiilaasteu VeTüiid<rrnii;r rot.biT Hlutkcrperrhcn lEryilimlyM« nni) 
ErylhnMdiiiin hi-n'ur: hImt iiiii'b dir Blnicrriimini^ i«t diirvh diis nn« den fiirUizen Zellen 
fröigi' worden«' Illirinfpnnirnt iNiieleiMilbnininl rrmnliust. lÜcae Anffn»*iiöi: lit«! «ieb mit de« 
oben erirtthnrf'n ui-iierru linniU!llnni.'rn ivnn rpkclbnring. Lilienfeld n. A.\ Über dlft, 
chemiscbcn A'orgllnKi- bei der Blutjp-rinniinE wohl viTeinigen, Für die BildQn^ ge» 
Tbrombeo dnirh WrnehinelMnir und dixccre bjalinc Umwandlnngr abgestorbener' 
farbiecr Blnlknrpnrelien »preehcn die mikroskopischen Uebergaugtibilder Kwindien 
EUiiauiiuene«klebt«D Kryt.hroc;tcn and bjalincn Thromben. Nauientlicb in fri!i<-1ii-n Ii^riLlinen 
Ctti>ilIiir(hnHubeD beG:eKnet man derartigen Bi^fondeii. Aehulieliu« .liebt nrnn uirlit «Uc 
■neb in Jen friucbertn Lag*ii an flltfreii Tbroniben iiu Herwu. 

Piircb die eltenbertibrlen I'ntertnchnng'en wird die IlcdeatanfT der farblosen 
Bliiikiirperrbcn ftlr die Bildnnfr dn Fibrinfermcnte« nicht ausgeschlOisen^l 
nenn iineh die ZerMümna: dieser Bluteleincnt« tiicht mehr im Sinne der Lebre »o»^ 
A. Scbmidt aU die ansMhlieMtiche Quell« der die BIntgeritiniiiig remiilivHenden Fermi^ut- 
bilduni; gi^Ken kaiiu. Bei Fibrlnhildnug in eutiÜudlieUen KxmdAlen konnte 
llnn^irt einr radüf« Ablogeniug der FlbriiirBd<ii nni fnrbltise BlutkdrpiTrchen und un^ 
Rindep-webuxidlen ludiweiseu. su dans letztere sU »FilirinnanW-bciduuK^Tenln-n" er»elüeaea.i 
Ktt rinjcnK-hlcMMnini Z«llen boten durchweg Zeirbeti do Abttrrbenii. nnmrnilieh auch dtal 
Kenuerfnllef- Specirll fbr die Thromboie kunntr K. Zenker inorphologisebc BowelM] 
ftr die AoDAhnie. da» anch hier abitexbendc I/mkoc_vien «1« Centrcn der FibriuhÜdunyj 
wirkt««, nicht erhrinimi: da^ro^n be«Uiti§:l^ K. Zenker, das* nn die t)efäiseniIo>1 
thelivn die FibriniSden »Ich «Q^crsim. Ja er wies Fibrinoiden innerhalb der nuter Ecm-i 
Dchwund iKarj-olysei absterbenden fiefSswndothelien nach, Aach Kenitrilmnier wurdeaf 
ol* Oerinnnugseeniren anQ^nflnidMi. 

Fatat mau auf de» bespi-ocheneu rDterlagen die Hauptg^f »iclitg* 
punkte l'Ur die Pathogenese der Thrombose zusammeii, so ergiebt-J 



sii;h. dass u-olz iler AenOt^rmifi. wpirhe die von A. Schmidt bekundete 
Theorie der BlutKeritinung friäbitii liat. doch die Bildanif des aas zer- 
falleniieii Zellen »tammenden Fibrinfermenles den d^ntlii^hen 
Kflnipunkt dieses VorgaiiK«« hezeichuel. Auch für die Thn)mbose hleibl 
die Fenuentwirlning selbst dann von intissvi- Itedeutuiis. wenn wirklich die 
erste Anlaae vieler Thmmhpn durch das c-infitrhi- Huftt'ii i:i:fonnter Blu)- 
bestAadtbeiii.- au der <i<.'la,»sim]L'ti Dächt- .stattlindpn kann. Das ei-)!ii.-b1 sich 

iBchon aus der Thatsacbe, dass miltT den B«*tandthcilen eines jeden unter 
pathologutcheti Bedincriintren enislandetieß Thrombus von irgend erheblichem 
Umfang das Fibrin nicht imr der Masse nach stark vertreten, stondem, wie 
oben besprochen wurde, am Aufbau wesentlich betheiliirt ist. Hewirkt, 
nie aus den ansefiihrten Beobachttinij^ anzunehmen ist. bereite die Ad- 
^Ssion d«!r i^formton Blutbestnndtheile eine VerJInderung der letzteren, die 

fwimittelbar »um Freiwerden von Fibrinfennem führt, so wird das letztere 
fllr die l'alhopenese der Thrombose um so nichli^r. Der Thruuibus 
ist demnach ein innerbalb der fiel'ässe des lebenden Körpers 
gebildeter Pfropf, der aus veränderten und xusauimen^eklebten 

J;eformten Hhitbestandtheilen. ans ihren Derivaten (rolhc und 
arblose Blatkörperchcu — Blnlplüttchen) und den durch die Ferment- 
wirkuni^ dieser Massen entstaniieneu Fibrini^erinnseln mit 
den von letzteren eingeschlossenen Bl!itkfir|)erchen besteht, 

Dass Vrrlaiigsamuujj der Blutströmuns das Haften der Blnt- 
körperchen und der aüs diesen entstandenen Foniieleiuente b<.'£rriLsti;^-a muss, 
wurde oben bereits hervorffehobeu: es ist ferner selbstverstAndticli, da« nnter 
solcher Voi'auÄselzuujf dit- von den haftenden Msissen ausgehende Feniient- 
wirkune: um so leichter innerhalb des (^ebietes der verminderten Fortbewe- 
gung Blutgerinnung bewirken wird. Kretens ki)nnen pathologische Ver- 
fändcrungcn der iJefässwand schon ans physikalischen i^rsaehen die 
Adhäsion k^rjierlicher Blnlelement*" herhuiftlhren. Zweiten* kommt hier 
der üben bereita berührte Weglall de« gerinnungshemmenden KinUmises der 

■ nornialeu Eudolbelzellen in Betracht (der nach' der Annahme von Bonne 
'möglicher Weise auf der .Vbeabe von hiohlensatire durch die ( Jefüjswand- 

zellen heruhti. Wichtiger ersi^heinl noch iHe Bildung von Fibrinferment 
durch regitssiv veränderte Eudothelien (K. Zenker).' liier ergiubt sich 
selbst die Miiglichkeit eines primären, wandstindigen Gerinnungs- 
thrombus an den pathologisch verändert.Pii Stellen der Gefö»swand. 
Während die ebenberflbrt<.'n Ui-sacheu der ThrombenbiMmig zunäclist 

tOrtlich begrenzt sind, kommt andi-erseits auch eine von vornherein über 

IgrÄssere Strecken der Blutbahn sich ausdehnende Ferment- 
wirkung vor. .\ls Uriiache kann die Bildung von Fibrinferment 
innerhalb der Blutbahn durch toxische die Blutkfirpercben zer- 
stfirenden Einflüsse in Betracht komme». Hierauf nird z. B. das 
Auftreten multipler Capillartlinimben in Folge der durch ausgedehnle Ver- 
brennungen der KOrperhaut veranla-ssten Blut Veränderung zuriif.kgeflihrt 
(SilbermannJ. Auch die nach gewissen Vergifl.un{r<!n iQü^ksillR-r, Phos- 
phor. ,\rsenik) in zulUreichen Organen nachgewiesenen ThrombenbiMuiigen in 
feineren »lefilsseii k<tnneti zum Thfil auf toxische Zerstörung vnn Hlutkörper- 
eben zurücksrefährt werden, amlrerseiis ist aber hier auch eine .<<:liadigende 
Einwiikung de« Gifte» auf die Capillarwäude naheliegend. Zweitens kann 

.eine Fermentintosication des Blutes durch .\ufnahme au-sser- 
lialb der ßlutgefU»ie gebildeter nach Art des Fibrinfermentes wiikender 

^Substanzen zu Stande kommen. So kann die Resorption aus zerfallenen 
Zellen entstandener FermentstotTe das Vorkommen atisgedehnter niromben- 

■ bildUDg im Anschluß« an durch Entztludang oder Brand entstandeue 6e- 
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webszerst'irniiff crklürf-n. Andrirseits kann .iiich ilnrdi lieii Eimrilt ausser- 
halb des Köitii^rs peliildeU-r. dem ['ibiiuftniienl verwiindter lüfte in das 
Blul Tlirouibose i-iitsti-liL-n. Hierher L'ehört waUrschfiuUch die Bliitjferin- 
nnng nach l^hlaagentii^s mit (ürecler U^d^Ls^verlel^nng. Man kann nach 
dem Vurwicgen der t^bi^ubi^äprocbenen Haupt factdreii die Ursachen der 
Thrombose in der folgenden Weise lusanmenslelleu: 
I. A d h tl s i n s t h r o m ti o ü t?. 
ai an Fremdkörpern. 

I» an der veräiiderlen (.iefässinnenfiftcbe (Nekrose, fettige 
DeKeneratiim. Knlziiuduii^ dei' Hefä^swand). -j 

8 1 a g n M t i u II s l )i r ui b s e. 

aj dorch firtliche yUJriing der Blnibewegung (Ligatur. Com- 
prvsaion van (lutatusL-n. um)«cbrii.-beue Erweiterung des Utiiäss- 
bettcs; todle Stromwinkel), 
b) durch alls;emeiiie Circulatioiisschwjiche (Herzschwiche 

— maraiitrsche Thrombosei. 
Kernienltbrombose. 
ai duiTh liiMting von Ferment im Blut aus zerfallenen BlutkCr> 

pi-rcheu. 
b,i dur«h Äafnaliine auüserhalh der (befasse gebildeten Fermenles 
in die Itlutbahu. 

Verbrellune und anatomisches Verhalten der ThrombcB, 
Folgen der Thr»tuboKe. We lUlduuj,' von Ifröpfen kommt, »ie sich aa* 
den ursächlichen Muuivuleu L^rgiebt. .im hiUitijrsten in jenen Theilen des 
Gef%8sapparat«s vor. die am leiclit<'sleii SUiruugi'U der BlillbuwL'jruup uiit«r- 
■worfeu sind, also in den Venen uud ferner in den Ausbui- hiangen 
der Herzhöhleit ii«chU.'s Herzohr. zwischen den Trabekeln); für die 
Thromben bitdung in den Arterien geben sackif^e Ausbuchluii^,' derselben 

(Aneurysmeni und Zerstörungen 
^ der Inlima durch pathologische 

ProcossL- diL* Haupt Veranlassung, 
-le nach den besonderen Ur- 
tiacben sind Können der Throm- 
bose aufgeslelll. die aber siiiiiml- 
lich wieder auf ilie besprochenen 
Grundfactor&u zunirk^^uliihreii 
sind. >lan unterscheidet «ine 
traumatische Thrombose, 
die au den \\"unden von .\rlerien 
uud Venen sich bildet und für die 
Stillung der BIntnng wichtig ist: 
es handelt sich hier meist um 
Pläit<:henthromben . die von den 
verlernten Wandslellen .insgeheiL 
l>ie <'nnipressiouslhniuibose 
eiilstvht im (iefolge von Verlang- 
samuDg des Veneustrumes durch Dntck auf Veuenstäuiuie; Verminde- 
rung des arteriellen l>ruckes. verarsacht durch örtliche oder allpe- 
m«ine Strinintren. tommi oft als Hfllfsursache diewr Form in Betracht, 
l)i«^ I>ilatatioit>thri>mbo!'e ist die Folge von Vfrlang*aniuii;>- des Blut- 
stromes dnrrh (leßisäcrweilenm','. AN marantische Thronibos« fasst 
mau Fälle zusimmen. die auf der ilnindlage cliKmisclier erschftpfender 
Krankheilen sich ausbilden; es handelt »ich meist um Thromben in den 
\eneii der umert-n ExtremilSten. im Sinus lougiludJualis snperior der Dura 
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Fig. X 

QabfasiikKiiDniMhii. 0*rlaDDai: all Zttlall 4or 
BlatkOrrat ia OtOnii dar IbcmKrul Schwtal • 
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inater (Sinu^tbrombosvi unil um TbromlKU üi deu Ausbuctitnn^ji der Herz- 
bshlen. Wohl muireii üilers Veränderuu^en A«r BlutzusRiiiiiii.>DM-tzutig 
(Ft-nnMithilduniT) hei der marantischen Thrombose mitwirken, doch isi auch 
hit-r die Vfrlanir^nuiUüj; ilt-r Blutslrümuiig. die Hurabsetzung des HluN 
dnickes in den Venen, die BiMnn? todwr 8ti-omniukid iu den Herzhöhlen 
die wesentliche Ursachf der I'fropfbiidiine. 

Die Formen von Thrciubost.', bei wi-Ichen die Verändemnfren der 
Iniimu eine primäre Bedeutung haben, wurden früher meistens dh FoLee» 
von Venenemziinduiip anffesehen. Jetxt würde die p h 1 e b i t i s c h e 
Thrombose nur eine klein« (iruppe umfassen, wo iii WirkJicbkeil eine 
enizilnilliche Verftnderuna: der Veiienwand. nieUt von t^tzUndungen der 
rmgebuüg ausgehend, den Anlas» zur Pfropfbildung bietet. Andrerseits 
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kommeu Hlh Vtränderungen [ler tntima, welche Thrombose erzeugen können, 
»wohl für Venen als Arterien noch vcrschiedeue p*tbologische Verhältnisse 
in Betracht; so Nekrose inaeh Anat7.un(r. in brandigen Theilen». Snbstanz- 
vi-rloät« im (iefolge acuter und chnmisi-her Kmahrungsstöruiigen (alhero- 
matöae Geschwüre der Arlerieii. ViTfindi-rungeii im den llerzklapi'en. l^n- 
mittelbar schliesist üiicb als zweite Komi der Adliiisionsthrnmbcxie die 
Tkrombenbildting am Fremdkfirper an. Dieselbe unterscheidet 
sicll insofern von der Thrombose au veränderten tJefSsswandstellen, als 
bei der letzteren die Uewebsläsionen positiv idurch Fermentbilduiig aoü 
pathologisch alterirtpm Endothel) uml nt^iTitiv (durch Wegfall der fermeni- 
zer^iörenden Einwirkuiie: de« normalen Endothels?) mitwirken kann, wäbrend 
egen bei der ThroTiilfenbiidiing um Fremdkörper neben der ^)tromver- 
Qgsamuug uus[ichli<.-s«licli tue durch die AdhSsion veraulasateu Veräiidv- 
en der Blutkörperchen niaassgebend sind. 
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Tn der dritten Gruppe (Kermentthrombose) wfirden ansser den 
obeD bereits besprochenen Veranla^uiifcen (Reüorpttoii sifpti.tcher und durch 

üewebszerfiiU entstandener 
ji(: -^ . ^ ^ SubMt-iinzen.BiMiinarvoiiFer- 

iTieni dunli ZTstöruiiff zalü- 
ruicher IJlutkörpercben ia j 
der niulbuhii bei VerRif-j 
lungen und muM H»utver-J 
brennunR) nochgewisseFaUe' 
Platz flndfu können, die frei- 
lich in ihrem ZusammeniianÄ'g 
nicht gTinz dnrohsichiig sind.^ 
Es ist luöirlich. dass dureh 
Ernälirnnjirsi^tOninKcn an den 
gelbrmtHnTllutulL'iiR'nten ab- 
norm reieldiche Mengen vom 
Fibrini'ermcnt im Hlute auf- 
treten können, für deren Va- 
seUiidlichinaehnug die unter 
stilchen VerhttUmssfn selbst 
veränderte litriissinlinia 
nicht ausreicht. Hierher 
würde die I>ispnsition zu 
Throinbenbilduntf bei Blnt- 
• scliwei-er 
ite ise- ', 
auch bei 
Üleicbsucbi, 
sein, 
rsolcheii 
einlretendeii 
,drs- 
)08e' 
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i'orhergehen- 
Znsaniuiea- ' 
L>ar- 

fjelpjjlen ist die ^^itjitehuuff 
ten des 
St'liwierig- 1 
Der] 

J-^^»^,\* !^\ , • ^A aus entfärbten reiben Blut-] 
1^«.« «***.•. t » • ■' «^l körperchen. BhitplÄttchen, , 
*'y^*l^j'%* .*'.'**iy'V Fibrin nnd fiubkisen Blul-l 

tztere 
entweder ijleichinjissig ver- 
theill oder in Häufchen an- 
geordnet sind. 2. Der hya- 
line Thrombus enthält, 
ein« an grosseren Tbi-omben 
meist Umellös angeordnete. Iiomogeoe Snb.«tnnz. die durch directc Ver- 
schmelzong entftrbter BlutkSrpei-chen oder durch Zusamnien.'irlimelzen ver- 
klebter BIutplAttchpu eiitütanden sein kann. Wahrschuinlicli kilnnen aber 
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Bfalin« Thrdaib«!! In OpLUiirwiLlinirni] Act OLiohtuU dvr 
Nlo». Flftrao« vll Eacln-il&in«1aiTUD- VK^r. 1:4110. 
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such liyHliuü Pfrßpre dui-ch Ausfitlluiis von Eiwei^küi-]>ei-ii am dem Hlnt- 
pla^na entstehen {hyalhips Fibrin'. 3. Der rotbe Thmuibus Ul 
durch die rasche rmwaiidluii«,' dfes llässiireu 1MqIi>« in eine feste La^ oder 
Sanle Binstaiiden und eiillialt demtiacb die Blutelemente durch Fibrin vei^ 

'klebt im Wespiilüphen in ihrer natürlichen Miiichuuir. 1. t)wr iremischle 
ThrpmbHs, von di^m der oben bereits bi-sproi-bL-ni- ari>scUichtet<- Thnr'mbas 
nur eint! dUR'h ivifelmilssifire cnncentriwhe AnrirdniniK der IJesiaudtheik* 

[»usfffzeichnete I'nterari darslttllt, ist durch rombinatiou der eben aufge- 
KifaJten Formen fntstaiidcu. Bei miki'Cäkopischer rnlersuchuiic stellen sich 
die meistt-n Pfrüple. die unter pathnln^qchen [ledinirnneen enUtandeii. als 
^mischt« Thromben dar. Nur die durch plötzliche Sliickung der Blut- 
säule und die durch aDijemeine Fennentintoxicalion eulstandenen Thromben 




l'ig. :. 

0*«ohlablal*i ThroiDhiK dnar kinisan V*na. (Ilu otkniD: tiiN Kb'nahtr Vt^OmmtmJtt !•- 
ndlt« Anlas» dotTtiiDiiihui. Dis ilnnkleToD SMilet toBpicaban lun i nii iiirniiii.n» wilili— TlillHi * 

(primSre Gerinnnn^thromben) bilden eiue Ausnahme. Diese gebOi'en bei 
erheblicherem rmlBUge dem reinen rothen Thrnmhus an. wahrend die 
iu den feinsten Gfß&sbahueu vertheilteu Pfropfe meist de» Chaiakter dfts 
hy^alinen Capillartbrombns ha1>eu. Auf die Varietäten »i-mt^hter 
Thromben, die sich zumeist aus den StrAmunirsrerhültitissen zur Zeit der 
Tbrombeiib!lduii<r erkläi'en lassirn. ist hier iiicbl einzugehen. 

Für die Adliäsioiisthriinibosi- und ?.uin Theil auch die .Stasiian'»»-'- 
tbrombose ersieht sich aus der Natur der Irsai-hen. dass der 'i'hromlius 
zunächst um- au eiuer unischrivbeMcu Stelle gübildirt wird: filr deren 
Oertlichkeit im erstereii Falle SitK «nd Ausdehiiiiufi: der Gefösswandver- 
AnderunF; dM-ziehentlich des FremdkiSrpers) inaas.>i?ebend ist. Hier bildet sich 
BanieDtlich in fj^össerL-u (ieflläs<-ii oder im llenu-n zuuäcb^t ein umäcbrie- 
bener wandständi^er Thrombus. Der .Sitz der StajH:nationsthronibo«' 
entspricht im All^nieiiieii den Stellen des Blui)M>ttes. an welchen Wirbel- 
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biltintifi: 1111(1 SiockiitijG: der Kliit)>i>wi>^ii»ir am Leiclitesteii fintreteii kann. 
In grosstfii V'cDvii mit vcrlanfTsainU-r Bliitströimuifr biftcii die Winkel 
awTscheu den Veiienklappen nnd dci- Wand iiiclit seilen die (.'rsprungs* 
stellf ein«i Thrombus i k lappt-nstfliidiKf 'l'hroinbeii). Im Heraten 
sind die Sinus der Hfiztibn'U und in den Veiiirikfhi die Nischen zwischen 
den Trabekeln die liiUid&islen Statten des Ansatzes von Tbrnmben. Auch 
plOtxlifhe Krw«iterun;ren des Strombettes, wie sie zum Beispiel 
phj-sioloKiwrli an der Kinuiunduni^ der rinveiieii in den prüssen Läiif^lnt- 
ieit*r der hai-teii Hirnhaut stattfjndel, und wie sie durch p,ithologi8che 
Ansbnchtnnffen entstehen (Aneurysmensäcke von Artwrien. Varires ^rai 
Venen), beßünsiiireii die Bildung von Stapnationsthrombose. Hier 
wirken auch die l'rsachen der Adhiisionsthronibose hjiiitie mit. 

Der ziieist entstandene l'(V()i»f wird als primärer i an focht hon er) 
Thrombus bezeichnet. I'erselbe kiiuu durch allmähliche oder schubweise 
A uf laceninK g^eformter illuteleniente und durch Ansatz vnn Kibiin weiter 
wach.»*«!. Namentlich in den Venen erlangt diese Hildnnj; secnndärer 
oder fort gesetzt er Thromben oft bedeutende Ausdehnung. Dur 
Thrombus wÄchst dabei vorzug:swei.'^ in der Kichtnns des Hhitstromes. 
durch Verk'Knne einmündender Aeste kßnnen dann wieder in dem Blnt- 
»trom entgeurengesetzier l£irh(uiiur Thromben gebildet werden. Znr Hildunif 
ausgedehnter secundilrer Tbrnmttrise gibt ans leicht begreiflichen (irtinden 
die im Zusanniienlmn^ mit Herzst-hwÄche entstandene marantisdie Venen- 
tliromboj^e liäufig l.Jele^enheit. Sind Arterien durcli Thi-onibeii verschlossen. 
ttfi ersfrepkt sieh die l*fropt'bildnns in der Keg;el nur bis zum nürhstnhpren 
CoUatcrulust. Solange ein Thrombus nieht voilsländifr die Liclilunir des 
GeiUsses v«rsto|dt. wird er als wandst Andig' bezeichnet, dui-cb Auflage- 
rung' nener Schichten entjitp-ht der ohlnrirende Thrombus. In den 
grossen Arü-rien und in den Herzhöhlen kommen lah^vschen von den Hi-rz- 
obren, die zuweilen durch Thi-omben vüllifr erfiillt sind) nur wandstAmlijre 
Thromben vor. da natürlich der Pfropf nur so luntre wachsen kann, bis 
splne Obt-rfliiche eine kräflifre Itlntstroniiiui^ erreichl. In diesen Fällen 
xeigt der Thrombus oft eine kugüge l-'orm mit abpeirktiet^r tiberfläche; 
wo dagüf^n das Ende des Thn>miius in binuvani strömendes Hhit vorraiert, 
WO er mit Sironiwirbeln sich bernbrt. d« bilden sich durch fortgesetztes 
Allkleben von Blutkörperchen nnd Kibrinabsetziinp in den Uandschichteu 
zinigenförmiKe Verlängerungen, 

Die unmittelbaren Folgen der Thrombose hängen wesentlich 
ab von der Art des betroffenen (iefassw. von dem Vorhandensein unver- 
legter Seilenverbindiinjreii fColliilerKlein mit Bezirken, deren Circulation 
erhalten blieb, und drittens ist auch der Wuidnick wesentlich. Die Throm- 
bose eines .\rterienstamme.s. dessen Verzweignngsgebiel ans anderen 
Arterienbezirken nicht oder doch nur nngeniigend versorgt wird, kann 
durch die Aufhebung für Erhaltung des Lebens wesentlicher Fimctionen 
unmittelbar den Tod herbeitnhrm (Thnimbose der .Art. basilarts — des 
Stammes einer ,A. coronariii cordisi. In ;»uderen Thcilen hat der Arlerien- 
vi-rschluss zwar keine unmittellKir tödtliche Wirknng; er bedingt aber unter 
der \oransseIzunt' des Fehlens collateraler Versorginig ans Nacbbarl)ezirken 
in dem der .trieriellen Itlnl^uluhr beraubten tJebiet .schwere Ernjibnuigs- 
störnngeu. Wii- komiDen im Folgenden bei Besprechung der KmboHe »«f 
diese Folgen des Arterie«versrhlHs.ses, die vorzugsweise in Organen mit 
„Eudarierieneinrichtnng" benbachtet werden riufarctbildung] 
znrUck. Dass die Thi-ombose von .\rterienst.ri'cken . sobald unterhalb der 
verlegten Stelle reichliche Col lateralen %'orhanden sind, namentlich wenn 
in denselben normaler Blutdruck erhalten bleibt, ohne weitere Folgen 
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blMWi) kann, ist leicht erklärlich. X)»s Gleiche ipit üelbtitverüländlich 
Banz ailgi'UH'iiiförrapilUribromljen.dif nur. wenn in einem Bezirk zahl- 
reiche Aestp verlpRl »iv<\. btinifiiniiiKi- Krnfthrunjr^iif'rinisren im Gewebe 
hervorriifeu. l>ie Thrumlutse selbst sn>is»*ri'r Vein-ii kan» bei der reichen 
Ausäliiuuii^' dvs Venensrsteiu» mit wllateralen Verbindau^u ult unmittel- 
bar durch HeiNlelUine eines aiisreicbeuden l'ollateruIkri'i'iliiHfes nnstüeKlii-'hen 
werden. Sind die Seit*-n verbind un;irin im Verhältniss zum Querschnitt des 
verlefrten Xeneustauunes un;^nll|^«nd. oder hen-scbte in den Sviteiibezirken 
nnglUisti^e Itiut^rr&muntr. so treten je nach der .Störung des .\btlassei« aiLs 
dem Wnrzelifebiei des t hrouihösirU'u Venenstauime^ die oben bwii>rochenen 
Folgen der venösen .Stauung' ein. iJeni höchsten Grade eiiis[>ricbt die 
(.'ai>illai"Ätase, der oft hämorrhasische hifnrcinin^ durch Hhirnng' jier 
Diapedesin vorausgeht. Die weniirer hochiTadiiii- Veiieiisi«iiunff nift 
Oedeui und Hydnips hervor lOedem der untereu Hxiiemiiaien nach Throm- 
bose der V. temoraiis, H.iuch Wassersucht nach 'rimanbiise der ll'ortaderj. 
Resonders ungünstig ist die Bildung ausgedehulw ftirtgfesftzter Thromben, 
die namentlich bei mnranlischer Thrombose iti kinppenlocien Venen luil 
schwachen Seitenästen eintreten kann. Die Folgen der Thrombose finden 
unter güiisligeu ßediugu»ip.-u nicht seilen eitle allmühltchc Ausgleichung 
durch Erweiterung und wiikiiehe Hy|>prtrophie für die unmittelbare Hei- 
I Stellung der geatiirten lircnlation nicht genügander Verbin dinigüäste. Diese 
küsbildung eitles i.'olUteralkreislani'es beruht auf dem erhöhten 
le&lle aus den Seitenbezirken. Am häutigsten kommt diese allmähliche 
.\usgleicbung der Üirculationsstnrang mich Thrombose grosser 
Veiiciisiiimnie vor. 

Auch die Veränderungen, die der Thrombus selbst erleidet, sind von 
erheblichem Kinfluss für die Folgen der 0«(5saverlegung. Die dem Ulut- 
eiroiu eatzogenen und in dem Thrombus festgehaltenen gefonuteu Blutlw- 
.Standtheile und die mit ihnen verbundenen Gennnungspmdnote zeigen 
'"bald weitere Veränderungeti. dazu komuieti die Folireu der von der liefiiss- 
waud ausgehenden vitalen Reactioii. Beide VerhJiltnisse, die Metamor- 
phosen nud die Organisation des Thrombus, sind wesentlich lÜr 
»eine pathologische B«>deututig. 

Die vom Thrombus eingeschlossenen j^formten Blutbestandtheüe er- 
leiden lediglich passive Wrändernngen. [)ie farhlasen Bltilkörperohen werden 
durcb Felluiulainori'hose fn Körnclieuhaufen umgewandelt. In weisse» 
Thromben mit i-eichlicheni Gebalt dieser Köriierchen können auf diese Weise 
scJltiesslich mit einer eiterähnlichen Fett«!mulsion erfüllte Htdilrilnme ent- 
stehen^ man hat früher diese ceutrule Ilöhlenlnlduug. die am häufigsten f« 
alten weissen Hemthrnniben stattfindet, auf Eiterbildung bezogen. Die 
roihen BlntkilriK^rchen erleiden dieselben Veriiiidpiiingeii wie in Blutergüssen, 
sie schrumpftfu und zerfallen unter Freiwerdeu von körnigem nnd krj-stal- 
linischem Blutfarbstoß': die ursprtinglich rothen Stellen nehmen daher in 
fllteTBW Thromben eine brSunlicbe bis rostfarbene Uesr.balfenheit an. .\uch 
die au-s Blutplättchen und Fibrin bestehende «.inrndtnasse der Thromben 
kann einen köniigen Zerfall erleiden, der zur Lockerung de^ Zu»ammen- 
I bange» und sihlie-sslich zur Erweichung de;; Pfj-opfes fiihrt. Auf diesi- Welse 
[iLOniieu .Spalten und röhrenarligt- Lücken im Thrombus eut^tvheii. in denen 
[sich unt«r l.?mständen von dem noch freien Theil des Geßsses her die Blut- 
strömung Bahn schafft iCanalisation). Von der eben bv«procbenea ein- 
fachen Erweichung der Thromben durch fettige Degeneniüon und 
kernigen Zerfall ist die wahre eitrige Schmelzung zu trennen, die in 
Lthronibosirtvu Venen durcb das l'eliergreifen eitriger Entzhndting auf die 
Geßsswand entstehen kann. Auch der faulige Zerfall von Pfröpfcii in bran- 



d^n Theilen fjuiichitre Ki-weicliung der Tlirombeu) ist eüi Tor- 
ffnag, d«r durch seine Cn^nhen und Folgen e-ini? Khire^nderte ätellang be* 
anspnichl. 

Im Gegensatz zur Krwi-irliHiiir kommt aiidi t^ine Verliärtune von 
Thromben vor; schmi uafh nn-lirtjijriiri'in Bt-sichen zbij^ der i*t"rf'pf meist 
derbere t'ODHstviiz imd irotki-nere Schnitt flüoln/ unter frk'ichzeitigrer Schnnii- 
pfuDg. Andierseits kommt es vor. dass der Tlirombiis oder einzelne Tlieile 
de-(NRlb(-n sidi in eine salir derbe, Iruckem- Mssse mnwandeln, die weiter- 
liiii uocli durcfi Kalkeinlagening filmilich versleiuern kann. Die Verhär-i 
long: tritt am hÄuligsten in Vf-iienthnmiben auf. wabi-sclieiulicli wird sie 
bejriinstifri duixrli rtnchücbfni (4L-hnlt des Tbrumbus an derben, zn dickeren 
Laiiielk-n veivicbmolzeiieü Kibrinmaüsen-. Jincb die rotheii Stullen, welche aus 
in einem dichten Kibrinuetz verklebten nHhen Bbitkfirperclieu bestehen, 
erleiden zuweilen dit eben besinochene riiiwu»d!u»*r. 

Die Organitfttlos des Thrombtu be^uiit unter g-Unstievn Bedingungen | 
bereit? in den ei-slen Tagen nach Bildung des Pfropfes. Der letztere, an- 
fangs locker das GefSssndir erföllend, hänget 
ir- .i^iM. J^'^' fester mit der Wandung zQsaiBineiL tei 

der HiikroskopUchen t ■iiii-rsiicbiina: findet man 
rundliebe und spiiidelförmisfe ZelUm in der 
Thrciinbusmaswe ; dii'selben bilden, mit ihren 
lanjrgezogeneii .\ uslÄulVrn zusammen hüngeud, 
förmliche Netzwerke, zuweilen treten sie auch 
iu Form von Zügen auf. welche von der Inttmn 
her die Thrcmbusmasse r-idiär durchi^etxen. 
Nach \i—i Tagen kann man au dnrch Ligatur 
ent.ttandenen rothen Thromben niikroskopiscli 
ein Spaltsvstem nachweisen, in dessen Knolen- 
punkten Zi-lleu lit-reu. Bereit*; uacli acht 
Tagen dnrcbzieben bbitfiibrende. von Spindel- 
zelten au.«igekleidete Kanäle den Thrombus. 
O, Weber glaubte, dass die vom Tlirombus 
einge^schldssenen farblosen Zellen sieb in | 
Spindelzellen umwandelten und die. erste An- 
lage der Canalniation bildeten. Auf Grund j 
der neueren rutereuchungen herrsdn, Veber- 
einstimnuing darüber, dass den Kleuienten des 
Thrombus selbst eine actjve Rolle nicht zn- I 
kommt, die Organisation des Thrombus beruht vielmehr anf' 
der Substitution des Thrombns durch vascularisirles Binde- 
gewebe. 

DieBethdti^n^(l«rGefBaii«Ddi>lhelirnan(l(\rOreiuiisation wurde VouThl«rscli| 
nnil Wnldeyer brnritf «lüge StnndMi nach lUldnng d« Thromtni^ natligewiescu; nndt 
iltn UBlcrtvr.hnniirn tvn KimmgaTlru wcnleu die Bind^'e^webszeUvu im ocKiuiiiiirtciLj 
Thromlmf vorwirgcnii liutvh WiicbiTiinj,' der Endotheln^llcD der Inlinia otagtbiUIct. Deju, , 
ratsprcchcQil wksPick in den Endotbrlkgui üiu der ftftlte ligirler (itdNisUrlkii iliv moiv 
phologüchen Z«i(hen der XenhUdniiK <KrnitIieUiiiiij;sflgiir«ii) nnclu Das» libriiremt ncbcji , 
den &iitoÜKUeii ancb ander« letligc Elrrocntc der GeftMwand in der l'mgebun^- d<-> Throni- 
bu tu WiU'liumug irerutleu luid an d«r nl« Oncmbutiou bet«ichnfrteu liunJin-Lu-hniiiiK de* 
Pfropft« belheiligt «ein klliuii-]i, üt uichi zu bj-jtwcifeb. Unttr Untxllliidrii u, B. wenn 
Lacken iu d«r GeflLvwuid entKluitd«iii kCimcD aueh niiB der Uiu^r^buiiK den Hirontbosirten 
GtOwt-« ncuKTbildctc Gcfflut nnd lii-wtbsEellen in den Tbionil>ii> liiu«tn*imMen, Ut ' 
BedinEnaeen fOr d» ZnBtandckummeu odrr Aotblelbcn der Organiittloti 
ein» Thrwmbn» nnd mm Thfil kliugeHeUt. EbfiwJi U«g*n die VerhiUtniiM' in »oldieii 
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i, die mit EitctuujL- gd«r gnngriiiaKr TujiincIinnK rerfanadai nnil : luflr werden nftlUi^ 
^Bncll die ptira b^n-.iM girbildrtm, den ctsIpu Anfang der OfgauMatloii bFxei«li&«id«ii 
Z«U«ti im TbrombiiF domh die Einwirknii]^ d«r ZerKtsicng mstSn. Anch die Thatuiclw, 
dv* TCti der Wand grwMer auoiir^MUBliiclitr Slcke d» Atterien. troUi der oft in Dükb- 
ti^u LnffPii ToHiaudenm 'llirombtunuMKn, in der Kfk«I kciuo Oigantiati«« ebtrili. ud 
dWQiMcb der ZuwmmMihuig twisdieQ di^i fibrindMii Auflit{:«ruuK nnil der Innenfläclie du 
Saftes d&dienid dn loekenr bleil>t. i»t nichl »cliweT xn itrkllren, wpiin miui bedenkt, dMS 
die in Folt:e dm auf Dir tiiHli-iidt-n Dnickis Kcd<'bi>>r «tid Argrat^rirU.- Arlrrituwand fttr ein« 
genrlwliildeitile I^-Utun^' nnf^hie- werden mwa. Das Oteiclic eilt fQr da« Vcrhallm vob 
Tkr«4nlH;n in lacldecD VenenaiuI>ochtiuig«ii. audi liier Idejbt oft jede 0T(;«Mi8atiMi kua, die 
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boilt dvreli taiteOrcftniiiktlnti VoftlffvnoA ThiombiKotfiar UdmDVM* (Tarier. I :'t>l. In 

BOWB W«ta hUucsnittHinbiUuion ilchUiu, mlclui Iulil<iu BlnUflrHnlMO oad äa^luühan •iDKbliaail.Tas 
-' f^talTfio ddr InttcB« uu wnebcra Züin tod qiind^tntlimhHlUK^m Dtodo^tvatM la <U« Haa* da* TJtfvmboa 
B. BfliicctirlilFni irtiiluTlwi iliid Ib Salinltl uhltolcb orkctiurbu <dM DnUctD BlDtMrp« la Oaam Lamaa 
•Ind Bilb (atttbli. HIUu(i<JiyUti-PiiiiialaiBllrbinij(, 



ahaamitnii: ituin dann im Raiuuii i'erkiilkm und «cblicMtich ab ein >t«inliaTt«« Cos- 

nt in der vuncbloMcnen Aujibiiclitnnx Ifgcn tde^ben (Phieboiith). Demnack ist 

Hlie weacntliche VorhiMÜnfrnncr fHr dnx itu«l«ndi.-koraucn der die OrganiE&lioa ir* Tbrombiu 

dnlrit«nd«n NeubÜdnti^ die Berllhninc; des leutervn mit eisern Gewebe, da« pKtUferaüons- 

bi^ Bindcfewt-bszellen (bez. Endotheüeni and zur Anlage nener Btntbahnen goei^nece 

I cnUiUt. Zwar kSuneo die obener^hnieo, diuch Erweicbnog ron Ttrombosmaaw 

aUUndenien rllhn-afSrimKeu LOckea im TlrombiB noter UmiUnden bewirken, duB die 

fh & ThromlK»» v<-ndüuweB geweaene QettauieUe vom Lomen her triedcr dunli- 

wijil 1 ei' hftndelt «ieh jedoch bei djcatnn ünmarhiB «eltenui Torgmag der Cnnali- 

fttbn idcht tun eise wirkliche Geäasnetibiidimg. Dia leisten kann im Thramliit* onr in 

der Weil« tuu finden, data ?ob den Tarn TMonia oder durch etwa rortiandeoa Ltcken 
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derOeAteSWuM. auch von d«n itlmcrf^ixieD ans d^r l'ingcbiing div ihrninlKiMilrii 0«BmMi 
nune OefiniMlinen in deu ThiX'iubas hiuein^pro^Kn, Dicwr VorK»u£ i«' "in x* wietatigVi 
weil er fQr di^ Keublldiiu$ doa d«ii Tlironiliiu dnrchn'adiMiideB Bbdr^n«h«« die im- 
«rtiMtliuli« irmndUg* dimtclli. Dip 'riii«uibeiiur^ui*«tion beruht deuuiacb auf d« Sdl»- 
Uitntion d4ir l'hniiniH-iiniiiMr durcli vitii ilci Gcfibswaud und ruti Uuvr NarhliimcluLft «u* 
prlirndps, K^fltifhiilttg«» BindrgrweW, diTMrn entr Antitüi- iius jmiff«! ZfHt*!! und 9»Ilig«ii 
Caiiillü.r'prot^rD hMIrhl. wahrend sJrh wpilrrhin AivTn lirninilnlioiiaK'i'Wi'br In piii Ubi'rttll 
attMkmuiciihäii^iidee od«r dnrdi die ZwischOTiliig<TiinE niriit diiTchiVHcli^pDrr Thmmliu»* 
inauen aetiiijratlg «ngeordiwtM Bbide^webe amwanilrll. In Fol^e fortfchirit^Ddcr Zpt- 
br^'kelnuir der Tlin<m1>«imwse um! ReAurplJon and FortftlhniDfir der TrOminer dorcli ans 
iva BBUgcliildeteii CvfiLisliafanm «iwgeirnuderte Zöllen kann uatlitrÄMrlich dne Canalisniiou 
zwlacheu di-n uciiK'''i'ldfl<^ Hindi' (rrwrUnliiilkt^ii ciiitrpicn. Lhis Bliil »trflmt dunu xu*iMlien 
den Hruioli<.-o dt* Iclzlrrrii, dii- run rinrr Kndi>tli(ftlii(;(.- iitnlüddtl wcnli-n. wie in rinnm 
cavurnHw-ii (irwrb)*: r* kann nnrli zwUi'.hi'ii di-u vom r.riinll'-ncii lifDiuhiiiicn niii' mir BIul 
vi-nuri^i'ii CnnAlrii und de» im Tliromhua nniei'liihii'ti-ii liliillxilinrn rini- Vcihindnng 
Mattflndcn. .Srhlksclich kOnn«ii dir Biadi'cr<^«'c>>filialki-n mulir nnd mrhr sdiwmdeii. hi» da« 
Lnmcu voUaiindig liergresielll wird. Vonnssetziui^ 4ies«4 Attseao^t« der Tlir<>mlK^ut>ildiuig 

t)t ual ilrlEch. Oaiu vum LuuiMi 
der erlialtcfiieii (ref&sietivtike 
KU iliu Blut, mit i-tuM' ge- 
iriaiun Dniukknlliii dieUiÄl- 
riiunir dv« Thrombu« Itineiti- 
/ V-^t'*V*'' ' :'"""} gctrirhfn wird, iind daas 

'*'* -V* T-^ ■« ' ' " • »tmninbw-nrt« von dvr throm- 

husinpii (kfil«s*trei'be efu 
otTpiie« BIut.bL'lt erlialltoi 
blieb, ^iuddir-'se Bediii|;iumeil 
nicht erfitUt, *<i kann dur 
Tliruniim» in h'oljp? iJcr 
OrKunisiiiiiiii dnrcb Hoeu 
»oliilpn (Jrwi'liiiKnpfcn crset« 
„ . wrrdpii, df"!"» StlirampAine 

faMMUEuvlSiteMmctra^i. ih.. >. tXtmi(iiitt»r Uaiiiti. diu dani-md vencUoeseBe 

(iirfZurohr in einen dettten, 
iiarWniirtigeD .Stnutg wr- 
wniidi^lt. rebrigaw koramt 
« nicht selten vor, daMJ 
Theile der alten Tbroinbim- ! 
niHMc in Tvrhjtrt^'icm, such verkitlkteni Zustande zwischen den nungebilUeivu Uiiidvgrwi'hB- ' 
niMsea lieg«» bleiben. Zuweilen dringt die Orijaiiiaation nur in die jicriptierfn Thella 
dM Tlirombaü ein; diu cRDtmlnn Parlipn bluibcn al« Hn solider Zapfen wiriitvk. In gfr.] 
rchirbtrii-n TbninilMTn l>ioi«n die dbrinSeen l'heil«^ die ^nsticuten Bediii^uiiL-en für dial 
liarrhwachsnnG: mit Biudegewebe: dicbio ruthe Thronibiuma»en t<-iHi<-ii ilrm Eindringen' 
der neugebildeten Eletneiite U'idc^rstaud. wührcud die leukocyii-rirviinicii -Stf.llcn mehr jtnr' 
Erweiehung »leücig-t siud. VU- riniji-M.'lii<»siiii'n rotlien BIiitkilr|ii^rvhc'ii rrlriilin die rigiaeui- 
ni^tnnjorphuie . wo Wusidpridb-n ijmia' liindftgrwduif'llcn unit nnKgi-wandene farbluMJ 
Blutkörperclieui minclirii «ii' i-indriiigi'ii künnon, nphmfrn die Icixtiren <itl Pigment auf. 

Hie .VtMonorpboi.'-n im Tbrombn« und dio als OrganisatiuD hcMlchnete Iinr<:hwai-lunui9 ' 
deMeliHtu mit nciigrbüdetvm Binde^w«<be leigen vjillige Ueberrinstimumug mit dm h*f ' 
treffrndm Vors^ntren an und lii s^rounraeu Blutergtlaten . denn Elementie in drncllwn | 
WniM serfftUm, wibieud der Blutb«;»!, je na<?h «inw ph.vBllalinchen Benclinfrmhcit Tcm 
nengebUdeiMn G«weba nnin-arhinin {AbkapnelimKi i>d«T duri^hwn-^luFii tdri^aniNttion) wird. 
Die betieffeiideo Vorgingv Ivom »ich aber nntcr einr-ii nocli niafuipmlrrFii Geiictiispnnkt ' 
brii^t*'!'! M httnddt tiA bei iliii«ii nm ein« AbhajiKloni: von im Gt^rbc licsen gebliebenen 
todUn XuMn iPmndkürppmi durch GetrebsnenMldnng. An^-h dir Thromhii«niaMe i*t 
nun JTngidkllrpcr Kewoiden. die von ilen lebenden Zellen der v(in ihr bnrUlirieu GedUut* 
wud ausgehende Nenhildnng kann deniHch iiim TVil ab eine .Fremdhürp^mii Wirkung" 



Fig. 10, 

. . I AUiUonc Mict Mm htua «• dan in Fl«. » ititvbiltviao Ttran- 

■lntannaaiTini n Mäiii n ii "ni ihn a. L.(nmi«litt»r Uo*li*l- 

■•ll*Ban*AH|i«*oalarlft • tnilmnnitt IndCDThraobsa tunols «tch 



taMtMBdWwaDhsninic •iiludaUC'niaiiut Zcllan. üicli nebt* lltgt du 
Dinelutthaln «Idm oau(*£iid*t*D intlvnndiitB HIbirsIIiii». 
( Platlab*athrtiDi£a> mit bmoüiipnxniidifn spln4*li«ll«a oad 



ld*t*ii mrlvjTndiivB HIbi^ •! äia*», 
dt bmoüiipnxniidifn Spln4l ' " — 
«inaoMbloiMiioii taibloma Blalliar|Miicti«i. 
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jecehea werden. t>nrf4Ki''htifrcT nl« du ebmlmrfUirtn R«i(iniHnetit üt di« nudiuiiaclie 
LuTCfniiig der oTE^aniratorischeB WodientDff der G^^nrimd« durch die mit ier Tbromboee 
andeit« EDtspkniiiiiig d«r Oeweho, Amv Bfideotnne far di« OrgaabadNi des 
ntroa R. B«n«ke eiiig«beiid b«t:ni]id«t hat. Die Enl^panunB^ «rirbt ab fonmÜnrBets 
Inrcb, daw si« fiir die ti^riiaswfindMlIeB gUueil^eiv LtbeiubediDiniitfrcu MÜiafft. Dineot 
cbweiHlMtr ixt die mwolüche Bedenliuig dlww Monimilai ut iImi tJirrUitntnUe]) nnicr' 
bundoDer (t«ftMp. An do^r.lt IJKirli^n OefÜMStrMkeii kiuiii nach ohni; Tliroinbciihtldnne 
*a>DC OlililnriiiinD de« Rnhrw doifb diu. namenUicJi an d^n I.isntiiratcUcn cindrinKTodr 
Xeobililiizie Kcf^Ushaltiimi Rindogcircbc« in du Lud*» MAtllindf>D. ß«i etnfachvT Thruiubeii- 
tiUdvng (Olue Ligaturi bewirkt die .Sehniniplftiiis des Tbiombas die ^[AiuiiUi^Ter&ndänsg 
In der Oeftaswand <li. Jionekei. 

i X PAthogenes« der Rmbolip. Als KiuboHe wint die (iefSi^s- 
versto|tfung durch Kiukciluug von ilnrch den Blulstrom zuge- 
srliwt^nimlen Pli"pien bi^zeiclinet, r)ie letzt^^ren sind am liänti^ten los- 
jj^rissent! und mit dpiii Blutt? fortupfiilirte StHckc von Thromben, doch 
köimeu auch nndeif in di._' Biuibahu gelaneie Substanzen Embolie ver- 
nrsichen; Fett aas xertrummertem Fettgewebe iz. B. des Knochenmarkes 
bei Fractnren), in die GefUsse ein^rebrocbenu (ieschwulstraastsen, Stücke von 
dm-di Trauma zerrissenem Leberijewebe (ParenchymemboHc). Para- 
siten, wie durch lije Kuptur von Leberechinokokken in die Blutbahn ge- 
langt« FxibinwDfxusbla-sci). 

Als häufii^ste (Quelle der Kmbolie wurde eben die Thrombose 
ereichnet Von den in das cirmlirRnile Blut hineinragenden Knden der 
Thromben werden grüssere oder kleinere Stiicke abifetrcnnt, vom RIiit.<)trom 
iiitgescbleppt und in das nächste Arterien- oder ('niiillni:s,vsic-m einirekeilt. 
anders geiJlhrlich snnd wandstilndige oder partiell obstniirende Thromben, 
oamentlich «renn der Zusammenhang dersell»en durch Enveichung gelmikert 
ist. Im lIiTzen und den grossen Geß.ssen werden besonilei^ leicht Stiicke 
von Thromben losgerissen, welche durch secnndftre i»erinnungen weit in 
die Hfible oder das (refä&^ilnmen hineinraj^n. 

Orle der Lostrennung von Thronibenstilcken sind häufig die 
,Vena cniralis. die iliaca, hypogastrica (besonders im Puerperium), die 
analiü und jugnlaris. das rechte uml linke Herz (Mitralis und .Aorten- 
Jappen), dt« Aorta und deren Bauptzweige; an den letzterwähnten Stellen 
handelt es sich besonders um wandstandiee Thromben, welche sich an ver- 
änderten Stellen der Intima (bei Rndocarditis und Endarteriitis) gebildet 
haben. 

Fftr die dtirch Versclileppnng von Thromben entstandene Kniboüe. bei 

der es sieh in der Regel um sfi-öberv Pfropfe handelt, durch welche :?r5s.sere 

GeJkssftste verlegt weiden, liegt der Ort der Einkeiluug, da die Pfl-üpfc 

in derRichtnng der normalen Cin-ulation verwhleppt za wer<ien pflegen, in der 

nächsten arteriellen Bahn. Aus den Venen des grossen Kreislaufes 

r verschleppte Tluomben bleiben also, nachdem sie die i-echte Herzhälfte paa- 

Brten. in der Lungenarterie oder in ihren Aesten als Emboli stecken. 

't)ie im Wurzelgebiete der Pfortader gebildeten Pfropfe klmnen in die I^eber- 

ftste dit^e^ GelBases verschleppt werden. Thromben ans den Lnugenvenen, 

ans dem linken Herzen und den crMS-seren Arterien kftnuen zur embolischen 

Testsetzun^ losi;trri>:seiier Stücke in den peripher vom Ort der Thrombose 

_6nen Arterieubezirken führen. Die speoielle Art der Festsetzung hängt 

der Richtung und MHehtigkeit des Blutstronies ab. Grobe and längere 

Pirßpfe bleiben nicht selten an Thcilungsstellen hftngen und rasen dann 

mit itiren Eudeu in die beiden Hieilungsäste hinein (reitender Embolus). 

Von der Slromrichtung hftngt. es ab, &as die Emboli leicht#r in solche 

Bri)ihere Aeste gelangen, die in geradliniger Fortsetzung des Haaptast«» 
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Enter AbiKliiiltt. (tenUcliie Stönuigen Hat Bltttiinilaiift«. 



liefteii (z. H. häutiger iu die Unke Art, carotis iinil iliaca als in die rechte). 
0ailiut;li, ilass 'riiroinlientheile (Iiircli diis oHV'Ug'eliUwbeiie Foraiiien «vale im 
Vophofjwiiluni passireii, ktimicn iu ilcu Venen ile« (ji-osseii Krui-slaufus uder 
im rtchlcu Vorhof gobilJetc Pfrüple zur Embolie in den peripberen Ge- 
bieten der grossen KOrperarterieii gelangen fsog'. paradoxe Kmbolie, 
Cohnbeim). 

Für da* Vorkommen ventiser Kinholie sind experimentelle Erfahran^i _ 
Hnd patholiijiisi'b-aDatomiHche Beobacliltinprn anzuführen. In erstbezeich- ' 
neter Kiohtiins- liefjt-u schon älteiv Versuche von MoriiJ'Kui. Gaspard 
a. A. vor: uamentlicb ist aber mn Heller und von .1, Arnold [durch Ein- 
biingting: von WeiüensrriesiUifst^hweiiinniUKt'U in Am Venen der Versacbs- 
thiere) unbestreitbar uach!*ewies«u, dass ein rückläufiger venöser Trausport 
iu die Blutbahn gebrachter Fremdkörper nicht nur in den \enen des ^'ossen 
Ereislaut'es. sondern »uch in der Bahn der Bronchial venen au» dem rechten 
Vorhof vorkoninit. Diu palholosiscli-analomischc t'asuislik bezieht sich auf j 
Beubuchtiuigeii von Heller, v. Keck liu^shausen. Bonome.J. Amol A^ 
ILA.; hierbei handelt es sich theiU um venlise Knibolie von Thromben, 
th^s aber um den retrograden Trausport von iii die Veucu gelangten^ 
Gesell wulslmassen. \'oraussetzuiig solchen retrograden Transportes ist die ' 
Kntstehung rlicklantiger Strömung- iu deu betroHeneu Venen, wie sie durch' 
vorübergehend« oder anhaltende Hindernisse der Kullewruug der centralen 
Veuenstämme Teranlasst werden kann (z. H. t'ompression der auf8t*iKeQden 
Hohlader durch exspiratorische Aiistreugnngeu , Thrombose eines Venen- 
iitamines bei Offenbleiben der Wurzeläste). 

Feinere Pfi'öpie. welche die gTösseren arteriellen (iefässe nicht Ter* 
le-gen. können EniboÜe in den feinen Verziveiminifeu der letzteren, nament- 
iicli in dem betiotFeueu Capillargebiet bewirken. Als Ursache cftpiUär«r 
Embolien koninii seltener die V'erschlHpponjf lo^erissener ThroinbentheUe 
(z. K von IIerzklapi)enthrombeu bei Endocarditis. nach /ertrümmening er- 
weichter Throinbenstückej in Betracht; häufiger bandelt es sich um Bildung 
von Pfröpfeu im bewegten Blute aus zerfallenden Blut kör pereben und 
feinvertheilten Fibrintrerinnseln. durch welche das Lumen von Capillaren 
verlegt wird. Auf das Vorkommen deiartiger multiplur CapUlareiuboUca in 
den Lungen sind im Anschlu-ss an ausgedehnte Hantverbreuntingen auf- 
tretende Todesfälle zurückgelTibrt worden. Auch durch toxische .SchSd- 
iicbkeiten tSublimat-Ai-seuik-I'hosphorvergiftung) können in ähnlicher Weise 
Capillarerabolien durch Kinkeilung in den grJlbereu Gelassen gebildeter 
Fermentlliromben (mit oder obuc Zerfall von Blutkflrpen^hen) entstehen^j 
hier reihe« sicJi wahrscheinlich auch gewisse Embolien bei Iiifectionskrauk- 
heiten au (Sepsis). Andrer-seitü kommen bei letzteren auch Get^.s.sverle^'ungeii1 
durch innerhalb der Hlntlwihn sich vermehrende Mikmorj^anismen vor ( Bac-] 
terienenibülien bei Pyiimie). Man mus's übrigens anerkennen, dass 
die c«pillären liefassvei-stopfunjcn der hier be.'jprochenen Art, mßgen di« 
selbe» mit Blutkörperchenzerfall aus physikalischen oder chemüschen ÜP«! 
Sachen oder überhaupt nur mit dem Auftreten als Fibrinfernieut wirksamep] 
Körper in der Blutbahn verknüpft sein, nicht immer sicher zu entscheiden! 
ist. ob sie durch Embolie odei' durch Gerinnselbildun^ an Ort und St«Uo| 
(Capillarlht'ombose) bediugt sind. 

Auch bei ilen Faranohym embolie u biuidelt t* iicli nur »elten um ^Oberv Prop 
bililUBgeu. Ali 6«U|>iel hAnii dio ItootiHchtong ron G. Schmorl eiiwr iratiiuiiluclMtttl 
Lebtirmpliir mit VervcUeppang ein«» aiuränglkh«!!, &iu wilTilmnirTtcr Lrlxtranbiitiiiix gt~\ 
faUdowii Ebuliiiliu selten. Fenivr nclititutit »idi hitr dm VorkomiDm «mboljiiiihei' Ya 
seU^fiinx Tom OescIiirulHipareueliym in KTÜMcren Mumh nn, irie t% in seltenea] 
PSllen bei operatircr S|uUnai; wHr.lwT G«Khwiil1tt« in Folge von Aapintioii iu kktTeudfr^ 



hiBfigcr Diwb ipontanem Durckbrocli der Wand vou der KcnlnMinic 

Unirrdmi cnpillnrni Pnrrochymciobolicn diirnh ii)i.v«ioIogi«cbf.G«wabMl«ii)t9lt« 

ist ilie LftboneUeBOmbolle darcli die Beohacbtnitgon von Turner. JUrgens, Klebi, 

Schmorl. Ln barsch u. A. oadtgewiewn and in Queo urduJilic)ieu Iti--zioliQuK«n erfotvclil 

Abgewfacu Ton ieu dnrth grObere TMumen venalutien FIUl«ii ist die lUodgluit dieae* 

Bdes bei uuter hrampniufl«uI!nc)Kiiiiuns«u ißklamptifej vwcloilieiiru Wtcbnerianen 

Knimiig und jwlriifulli iiich ittif tnccluninclii! InmilUlion d« Lebrr xiirtlrkxnttlhrnc. wobei 

EniühnuigHlöriiiigcii iii dtr l-rhrr (Nclirwio, Vrrfi'ttaiiKl die AhlfiniHK «nd Vrr»chle|»pmig 

vim I'iirrncli.vnithMlen bcKUnaCi^^u können. Kiuh Lnbsrsch kommen LetenaUtncmbolion 

aiirh ohne Mitwirkiuig mecbaniscber EncliUttenin^n im AnacUoM an pathologiKlie Leber- 

. TerindenuigeD it. B. dnitb Absce^bililuut;. Neloviwi vor. Die in dit^ Loberveoe gelaugten 

iLeberaellea werdeu zanidixt d«m m^htuu llermii Qiid dun {inbii-t der J'ulmunaluterie 

rnceflihrt, mv birwirkcn dnim capillni« BiaboUeo ta den Liuifccu. Anrh hier ixt ein« 

.pnradaxc" V<TM'hl>-ppiinit dtirdi du offboe Foramcu orale mit Embolia in den CnpilUr- 

bi'xirkm der Arterien de« ifroistai Krtialaiifei mSgUch (BeobAchnngen TooScbmorl and 

Lnbaracbl. Ancb retrograder Tnnsfort varde in d«n Leichen Eklamptlsclier nachti»- 

[wiecMi iLeiberselleo^mboUeii in 0«Uini- und Nierenveueni. Au die LelierxeUeDi^mbolie 

' uidiewt »irh in dru verleim Oapilkrcn hüutig b.vüliiic ThrumWiibilduiig «o. 

Di« PUaentunMUeiiöinbolia wunlt? rou ^climorl bei EkUuijixte untileckt; ja der 

Befluul embuliiclivr Vrnilu)dun4f dnrch Riesenzellcii diem* l'npninscii ilellt dnnn f«ft 

Mtuntrii Büfuud in dnn I.rirbi'n 

'^der unter di-m ^tnitirnmcn bilde 

der bodchncirn KMin]i(fi>riu Ter- 

^Mortwnen SchwauiiieTea und WSch- 

<Ur. Äoaserdem wie« 

FLnbarscb die Placentanelleu- 

■boUc in einem Falle voq Cborea 

Fitnridanuu uadi. Die «uboliitrlie 

LVeriesnug dntcb die pUvenUreu 

F&ieMiucelkii bcirifft kidup ArU- 

rlien nnd ('apillami in der LnDgi: 

(wo tio niclit mit den inncih«lb 

, 4er Alvrobn gdegcnen StAnb* 

iiemnxrllen TcrwncJuielt wvnlm 

[dUrf«iit. Aotserdem wurden die 

Plac«ntarEeUen im Blnte des 

recblen Herzen« nnd der üierin- 

TOneo anfeefonden iScbmurl). Der Form nnnb muiirvchen dicKs RiuenzuUen den In 
die (uterrillQs^u Bäutuu bineinrogeDdco vom ZotlcDepitbul «tjunmendiai, vitdkeniigm 
Icmenti-ii <EjtilIirlkni>i>|iirn tCüllikcr'sl. MSglichoT Wciw kommt auch Vcfwcklcppuitg und 
Snibolip vua Ui.-ci<Iaafie9icDxellcn tot. 

Embolio duroh Blaaeasellen aus dem Knoohoumark ward« neben Fctteubulie 
den J.DSgrn eine» nach HlUl^leJÜureeectiou bei Anbriiit« deforniMU Tuxtorlienen 
TOB Lubartcb DBcfagewiesen. Aschoff ieig1(\ daae nacii Verlauf rcnchiedenN 
•enter KrankheiUm (ErTsipel. Poenniuiii«. TypbUH, l»ii>btberiei iui (ruiiUkrgeblet der Lnnge 
hyaline VüSftt uiobt seilen viirkonmi"ii , c» tfi-ltoit ibin fi^ruer der Nudiwbis mit groiueu 
läppten KFriiMi Trrvclii'ucr I*r)>tApU«nu)>iillin, indrcrveit« kamrn auch die Hrmii frei von 
tcr«» vor. Aiehnff fUhrt dintc EintinlicQ auf Veneblepfnuig titrsenkernbaltiger 
[Zellen an» dem Kuochonmark snrUdc und slUl«t steh dabei einerseit« rnif die mnrpho- 
logtahe CebereinMimmnns der betreffeuden Gebilde mit Jenen KDOcbeuniarkxeU«n, andrer- 
(e datunf, dasi in allen Filleu, u» die Knibülte in den Lungen tetchlich Twkam. andi dio 
ItMMnkcTiizellen im KnMbeiimork iflir znbireich vorhanden waren. Ü» Aichoff wniier 
ftsd, doM dipHL'llirn Zrlirnnn<-u iiiii-h boi darch üni(lQch»i)lllc plStxlich t«rxtiirbenen gft- 
en Xen^rhcn, wenn ancb ipAiÜcb, in den LmtgencapÜlarea anfttDUo, mdMte auf dk 
'slologischc Utberfnhnuig «olcher Biearakernsellen Ib d» Blnt goMklMMo werden 
t den «benerwUmten PlacenlarritaeBzellen rind die von Asehoff gefundenen nicht 




Fig. II. 

BicHnMlIoiaiDbiili« In tliiM LoRunnoanillii» Iui Eklimp>I* lueh 
Sohmnrl). »'onc. 1 «M. 
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Uwtii^, da leUt^re oidit eine Mehrmihl Kbarf bF^renxter Kerne , wnulern nor ktomci,! 
Itclftpptc K<MiM MiUiulttu. Von J. ATtiiild wurde der Bufund Krotaer, ein- unil mehr' , 
ki-mixi-r i^^lti-n in dim LuDjirMiKPnLiicii nnch <-x|HTiinc'nli-lli-r Fn-nidkOrpennnbdi« iWirixi-u- 
griMinji-rlioni iw'srii rieben umi el>rnfnlli' mit Wftlirsphrjnljchkcit auf Eiiucli]a|ipiii>e atu den» 
Knochenmnrk boiogeo. 

L<Ie FeU«nilM))le wird am h&nflgstea vcranlMst <\xaeh Oanniatisrhe ZerlrUmiimTUi; 
Mark (^Itlullis«^ Henel»« iZaniaeaag dce Knoclieiimarkes dnivh Praetor, nstli Ribbert 
([cnUjcen bcnäbi cinfiKlie EmcbUttenmifftii dci Kuwlieut zar Krxnugaiin von F«tivmliii)ie>, 
finnar kann nc nnch durch [''n-iwerdcn vnn tVtt in dnrrb ICnlxflndim;; odtir Circulutinns- 
tiKraag rrwnichtem, fetthalti^iii ParpüntiTm läi-r I.fbcr, iltr« Grhiru<?9i, ira rutrihnnluRwolie, 
ancb dorch f«ttj(re Erweichung »on TliromlM-n hrThciiri-filhn wiileD, Pi-r BT^iiwrtc Thefl 
des in die Blatbahn GrelAogl^n FeltM bleibt in rcluTtrnne^eufiswu ntid '''apillaren der 
Iiiinjfeii tluen. In Slchoitleo aiu dem friscIieD Organ tn^teii die slju'k licbtbreebendea 
FettuiH-oi-n »i-Jir deullicb hr-iror, ni<;bt Mlten bUden de diuliic Injei^tioum des l"u|iiUttr- 
»(■Utti. Aöcb in cien Nienrii (r<w/ii)p>wei»e in den Svhlingen der HiomiTiilit, iu der Hptx* 
wnnd, in llinirnpillnri'ii ii«t Frticmbntie niti^h^wicjifn. Dnu rin» Vi-rle;;i:ni; (nblreicbCT { 
I.ungencapi Haren dunh Fett gefährliche Rntplrationwiiinintcen il.iiiii;i-n''dcini ticrronnfea 

kann, lic^ mit der Hand; 
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esbommt in derartigen F^Ulea 
nncb oft za kleinen Blut- 
a antritt vu. Äncli Verstopftiag 
reichlicher Oapillarpn iu der 
llrrxwnud oder in leboiu- 
wicbtiK'i'-n ilinitbirilm kaoBl 
nnzwi-ifi^lhiiflTlidtlichenAw-j 
gnnK hrrbeiflibren. DagegeE< 
itt eine Fcttembolie gerii^ j 
ru Anadehnan«:. wie ile ta' 
den Leleheo Verleuilcr (aneli 
B.B. nach jeder aus^dehulcn 
apuplecti Athen Zertriliume- 
ruiiK vi>ii Him-iubsiiinx) »ehr 
hdulig in lim Lnnccn nach- 
weisbur Ut, nirht rrm rrheb- 
lirhcr pnthnloKÜchrr Brden- 
tans. Diic Fett itcbwindet, 
wie hui etpRTimenleller Pett- 
embolii^ naclige wiesen tat, 
nllinjlMicb auH den rirflinimi . 
Kncib Halm wird das Fe« iqiu Thell dluch die Nlerwi aosKe^'^hieden. Aiiaserdein wir! 
wnhmrheinlirb '-in Th«-!! de» Fett« im Blul« ehiinuBtb rerilSrl, Von Bcneke wurds 
■tcbgciwiesen , dAw <-iii Tbril dim die LanKrncjiiiilbmi v<-rli-grnden Fette* von Waader-^j 
seilen aufgenommen nnd durch die t-rmplibiihn forigi^ühri wird. 

Eine besondere St<.'l]iuig nimmt die sogenannte „Luflembolle" ei». Das« Thiere 
durch EiubliuKU vuu Luft iu die Venen getMtM werten b^'unfu , hav ^.-Iuid durcii ftJter« 
Vosnohe iBüerbnaTe. Wcpfer. Biebal n. A.t bekannt. Von praklincber Itedetttuiigj 
irt nanentlieh da* Kindriniren toii Lnft in Venen bei Oeleeenbeit van Op«-! 
rationen. E» handrit »irh hierbei nnmenllieh um Vwirn der Hall- and oberi-n Bniit^s^ftd 
mit Einscblniis der Arbteihfihleii, ViirbedingiiDK de* Lnfti'intrittu iit, iLttn die vorlebte 
Veue blutleer ist nnd dnreb ihre Füimng klaffend erbalten wird, während die angangende 
Wirkung luu^li dem Herzen iii inameutUeli wSluend der inspirntnriscbeii Druck vt^rmindo- 
mni; im Thnraxl niitwlrkt. Verfaoer nutibte die Sectlan alsbald nach eiuem [dlltztitJieii 
Tedeafall nnrh Luft eint reibiiiMt in die rterinTi'uea Idnreh snni Zweek der Blnt«tU1t[ii|; 
gnaadite intranlerine Injiirtion vno Eiiu^nebliiridlininni; mit einer (iammilinllnn«pritie, dl« 
te Vtigo niiTornebligpr Fnllnng Lnft entlüeltl. Hier •mlhieir di'' dilntin« recbT>.- Hi-rx- 
hUlte seliaiiiiiigea Hut: die grtiaaen Venen der Remrand waren diireb gr««Be Loftblnseu 
anfitettieben. Offmbar wTinle iter Tod dnrdi plBtilic.hen HeTWtilUtand herhdsefiihrt. 
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Wam die Luftanfulir nidit m fttlrmüch «umäadct, to kann die Luft Ttvmcgeiid i» den 

Tji«gfiiig>.fitwwn duroll Vtrii^guag de« Blnice nocli Jui «iuer uueedeknlen EmViUe dnidi 

[ftate [fiGtifc wirken und den Enticknngitod TemilWRB. Wtt die CircaUtSonnUtruiig 

^BÜ'Iit lu «rbcbUdi; aUu di<? vingtAnrngw» Lu/tmeBge eine Rbtir gerinf^, ttt kann die 

IXuft dnrr-b kiiLftigc exspiraturisiJii^ Au&treiigiiBgeB mis di-n Langi!iic«flbM.-n Tnrdrdiurt und 

Im einte nliiiifLlilirh diirdi .MMiirftinti uiudijiilljcli ifi-macht wcplcit. 

§4. Die Folgen der Emboli« MnA theils aus dem Einflaüs deröe- 
fässrerlegnng zu erklären (lueclianische Wirkung: der Kmbolie), 
theils aus dei- beiüuileren Beschafftsiilioit der Pfropfe. Hier Ist voraogs- 
veise die erstere 2a berlick»ir.htigeii ; in Bezn^ aaf die Zusaiiiiuc'iu«etzung 
des Pfropfes nmi; niir darauf hiii^wieseii werden, äasn eioenseits die ge- 
riiumiiKbi^toiduriideii Eigenschaften (Fermentgehalt) als l'rsuche secun- 
diirer ThrnmbenhilditiiE: am Orte der Eiiikeiluiic', andriirsfits die vom 
Pfropf auscuheudeii chemischi-u und iiifei-tioseii Sthädlichkeiteii. durch welch« 
tGewebsläsiouen (Eutzilndung, Braiid) iu der ÜDigebiiug Avs Embolus hervor- 
l^gerufen werden, in Betracht kommen. Diese Folgen Verden aaf die ^pe- 
cifische" Natur des Embolus bezo^ii. 

In Betreff der mechanischen Folgen ist es naWrHch von ent- 
scheidender BedeutnnfT, ob durch die embolische GeGlssTerlegnDg dem be- 
trolfpupii TJieil die Pfutzufuhr vollständi}* oder doch ni dem Grade atige- 
scliuitteu wird, dass dit Function und Ertntltuiig demselben iu Frage gestellt 
wird. Stehen genügende collaterale Verbindungen zur ^'erftlg^ng, so kann 
selbst die Embolie eines grösseren (tefässes bedeutungslos bleiben. Dass 
I die Verlegung vereinzelter Capillaren mechanisch eiue pathologüche Clrcu- 
lalionsstömng nicht bewirken kann. liegt auf der Hand. Andrerseits wurde 
im vorhergehenden schon Ijerührt, daas dun-h Verlegung zahlreicher capil- 
krei- Aeste in lebenswichtigen Organen schwerste Folgen veianlasst wpnlen. 
Hierauf beruht ja zum grössten Theil die (.Jefalii- der be.sprocheueu Paren- 
I cbytnembolieii und der Fettem bolie. Daxs es sich bei der Enibolie zumeist 
, Bm arterielle liahneu handelt, fällt namentlich beim Vergleich mit den 
iFolgen der Thrombose venöser üefässe ins ("ewicht; auch ist die Plötzlich- 
keit des Verschlusses bei der Embolie ungünKtig für die Ausbildung eines 
^ligendea Collateialkreislaufes aas Seit«iiästen, deren Gusammt^iuerschnitt 
uu A'ergleich mit dem Lnmen <les verlegten Astes erheblich zurückbleibt 
Handelt es sich um die embolische Verlegung des arteriellen Hanptstammes 
vou Organen, deren Function ftir die Erlwltung des Lebens we.'*entlich 
ist, so Icaim die Kmhcdie plötzlichen tödtlichen Ausgang berbei- 
röhreo. In dieser Hinsicht ist die Embolie des Stammes der Pulmonal' 
»rterie oder ihrer Haupläste (z. B. im I*nerveriuni durch Verschleppung 
TOn Thromben aus der Vena spermatica interna), der embolLiche VerschlilBS 
einer Ooronaris cordis; die Embolie von Hirngefässeu (Art basilarü 
(oder ihrer gi-össeren Aeste) anzuführen. Beispiele einer plötzlichen Auf- 
hebnng der Function bietet die Erblindung eines Auges durch Embolie 
einer Art. centralis retinae, ferner die embolische Lähmung einer Extremität 
nach Vetschloss ilirer Hanptarterie. 

Al^esehen vou der ebenberührten nnmitlelbaren flinctionellen Wiikuug 
der embolLschen Verlegung gewisser Arterien kommen die pathologischen 
Folgen der aufgehobenen «1er gehenuntvu Blutaufuhr im Bezirk des' einbo- 
Uscheo (JefSsses in Betracht. Um diese Folgen handelt es sich namentlich 
bei der Embolie mittelgrosser und kleiner Arterien. Hier ist nun die tje- 
ffisseinrichtung von entscheidender Bedeutung. In manchen Theileu 
(z.B. in den Muskeln, in der Darmwand) wird die Verlesung einzelner 
Aeste [lurch coUuterale Blutzufuhr alsbald au$geglicheiL Hier kann dem- 
nach nur die gleichzeitige Verlegung zahlreicher Aesle eine schwere Wr- 
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cuklionssUSrUDg mit üii-en Folgen Teranlassen. Ist in Folg* der GetSKn'er- 
ibeilung die Mitelicbkeit ein«r Ausgleichiiiig der OirculatioiissUlniDg durch 
Anastoinosi?ii nicht gegeben, handi-lt es sich also um oiiiljolischt Verlang 
von Endarterien im Sinne L'olinheim's, so eifolpt zunächst StillstHud 
der Circnlation. Ist in den Vsneii desTlieiles. dessen arterielle Zufiihr' 
abgCiicbnittiin wurde, die Cirtulation «rhalten. so niiiss in denüelben ein wenn 
auch geringer (lositivor Druck herrschen, deiselbe genOgI, u«i Eüisti-uuieu 
des VenenWutes in die Capiliaren, in denen der Blutdruck gleich Null ist, za 
i'eranlassen. Dieser rrickläufi'<re ßlntütroin tulirt zar Anschoppung 



iC 



> 



^.1 



1-- V, 






Hg. 15. 

Bobnltt au olnoiu «Aebaniltai hkniDrihulaobaii LDnK*ulBl«tel. XMh tvchu noeti lafckaltum 

LntutiiaKvmb». In Inlairuun ßrtlata Xtknao dM Liini«ni<Tir*b(» «riI Zerfall tothor BIstkllfM. Doi Blmbolni 

in du T'oluKinalincite ooitiDC niicUlati ftubloH lUotkSrxwiihon. Vtrcr. I'K. 



in dem Oebiet der «bUlerirten Arterie. An die Anschoppung kann »cb 
Hftmorrba^fie nnschlie-s-s^n. Zuei-st aus den Capillaren. dann ans den Venen 
findet eine reichliche Kxtravasntion v(m Blutkörpern in das umgebende Ge- 
webe statt. Ist in dem meist keiMbnuii,'en Vertheilnucsbezirk der emboli- 
irirten Arterie das Uewebe dicht von rothen Hhitkiirpeni infiltriit, so ent- 
steht der hämorrhaguche lo&rot. Auch um embolisch verstopfte iiapiltaren 
herum kommt es in manchen Fällen zu (pnoktfömiigen) Häniorrhagien. (»r- 
ffane mit Eudoi-terieneinrichtnug im Sinne von Oohnheim sind die Milz, 
die Niereu, die Lungen, das Gehirn and die Retina. Oerade in diesen 
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Otiiuien flilirt. die enitoltsche Veräto[<fiin<; von Arteri<Mi38teii am kSufi^ten 
ZB herdfi^nnigt^n Veränderungen, n-^hrend in Tlieilen, de-i'en Arterieo zahl- 
reich« Auaslöiiiost'n habeu, «lubolüchi! I*fröpfe uur dann herdPJiini^e IjS- 
Bipnon bewirken, ffenn gleichzeiliir ^tahlreiche Aeste vei-stopft sind, oder 
wenn die obenerwilhnte sperifisrhe Wirkung' der Pfrilpfe in Heiracht kommt. 
Auch in den Organen mit Eiidiuiericutrinrichluiijr fülirl die Euibolie keines- 
wegs re^elmiUsig' znr BildnnG' häniorrha'.'isrher Infarrle, Die AD^hopifun? 
und die JiämmThapis(!hB Infarririmi: kiinneii verhindert werden dnn-h Venen- 
klappcu, die den riifkläuligen BluUstrom abhaltKn. In ahulicbcr Weise wirkt 
die namentlieli an sriHüseren Venen leicht anftrelende Thrombose; aneh kann 

_dflr unjj^nü^ende ßlutdruck in Betracht kommen (Hentschwflehe). Die Ab- 

"~ ig-kftit der hämorrha£fischfii Infarcirunff von dem rückläufigen Vunen- 
om ist bestritten. Litten hat diiifh Experimente, die sich namentücb 

^tuf di« Bedingutif^en des Znstandekoniniens hsmon bayrischer Infarcte in den 
Lungen nnd Nieren bi'zieb»!». nadigewiesen. dass dieselben auch nni-^h .\na- 
schluss der Slitwirkang eine^ rQcklftnfifreB Venenstromes enl.stehen. Nach 
diesen Versuchen sind die Hedinpnni^en dir die Kntwicklunjj der .\nschop- 

,pung und lufarcirung besondei-s dann' günstig, wenn nach Verstopfliiig eines 

[Arteriena.'ite.s noch eine arterielle Blutannihr aus CoUateralen stattfindet 
reiche zwar für die >Ierstellnng normaler t'ircalation nicht ausreicht, aber 

Idoch geneigt, um Blut in Aas ('uirillargiäbiet des verlegten Astes hineinzu- 
pressen, sodas-s in demselben Anschoppnng nnd Diapedese in Folge dei* 
capillaren r>ruckstei;.'en!nK zu Stande kommt. In der Lunire kommen in 
dieser Hinsicht nach Verschluss von Pulmonalarteriemesten die Anaüto- 
mosen mit den Bronchialarterien in Betracht; wahrsi'heinlich kann aber bei 
den eiffenthnm liehen Dmckschwankune^n in der LunEreneirculation (ent- 
sprechend den Phasen der Athnmng) selbst aus capillaren Seiten bezirken 
ein Znstrr.men von Blut staltfinden. Nach der Annahme v. Keckling- 
hauaen's wird das Zustandekommen der HämorrhaKien im fJebiet des ver- 
legnen Arterienast">s liep'irdeil durch Bildung hyaliner 'l'hroroben in den 
Capillaren, kleinen Arterien und Venen des betreffendes Abschnittes, da 
hieraus »bnorme DrucksteijfiTuu^ren in den noch wejfsamen (Jeßssliahnen 
enlstelien. <jegen die Allgemeingülligkeit dieser Erklärung spricht, datt 
Änschoppnno; und Diapedese bereits nachweisbar sind, wo keine hyalinen 
Thromben sich finden. Wenn man die pathologischen BedinguuRfn, unter 
welchen hämorrhagische Infarcte am hSnflgsten beobachtet wei-den, berück- 
sichtigl, so drangt sich die Ueberzengung auf. dass der Kintritt der Hämor- 
rhagie im Gebiet des verlegten GefSsst« haiiplsächliL-h durch Erschwerung 
des venösen Abflusses ans den Capillaren des letzteren becünstigi winL 
Die Bilduntr hämorrhagischer Lungeninfarcte bei Venenstauunji im Gefolge 
von HerztV-hleni am linken Ostium \eiiosüm; auch die Thatsache, da» 
Embolie besonders bei vorhandener Herzschwäche zu hflmorrhagischer In- 

'fiircining tiihrt, spricht für die Bedeutung der venCsen Drucksteigerang. 

Zuweilen kommt es im embolisirifii Bezirk nur zur Auscbuppun^r, nicht 
za einer die hämorrhagische Infarcu-uug bewirkenden Drucksteigeruug, 
Auch hier pflegen weiterbin im Zusammenhang mit den Kich ausbilden- 
EniSltrung^löruugen Blulaustritte aufzutreten; allerdings von ge- 
lerem Umfang and ungleichnulssiger. öfters die Peri|>!ierie des Be- 
zirkes bevorzugender Veiiheilung. Oie-se Veränderung kann man gegennher 
dem typischen, gleichmjlssig derben, dunkel gerölbelen Keil des hämorrha- 
gischen Herder als ,^mischten" Infarct bezeichnen. Bei mikroskopischer 
Untersuchung entsprechen namentlich die Infarcte der Milz und der Nieren 
diesem Bilde. Der Blutergnss im hämorrhagischen Infarct erleidet die be- 
kannten VerändeniDgen des in die Gewebe ausgetretenen und geronnenen 
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Blutes. Mao kaiiu deumach aus der Färboug das Älter des Herdes benr- 
theilen. l>er von dem ergossenen Blut durchsetzte abgestorbene Gewebs- 
keil wirkt auf seine T'm^cbuiig als ein Fremd kr.rper. Die aus der Reactioii 
der Nacbbargewfbf lierzulfilfudeu Veräudl•.rungl^u (Eutzüiiduiiff, (jewebs- 
netibilduDg) sind ganz ätinlicli «ie beim rothen Tbrombu& Wie bei letz- 
terem durch GdwebsiieiibildiUix von der Gefilsswaiid atLs eiup Durchwaclisung 
(Orgauisa(iüu) t-iiilritl, so knuu in aiuiloger Weise die (»ffössiieubilduuK 
aus der l'mgebung des Infar-cles wirken, llie neki'otiächeD Bestandtheile 
des letzteren kfinnen dabei üliniahlicb res^orbirt werden, sodass scbliestüicJi 
eine pigviäntirt« Narbe zurückbleibt, Kleilil dJL' Hflnionhagie im lii^biei di^ 
verstopften Gelasses ans, so wird der seiner arteriellen Blutzufubr beraubte 
Gewebskeil zunächst durch elnfacbee Abblassen markirt, dann nimmt er eine 
trübgi-ane bix matlgelbliehe FärbUDR an. während gleiclizeitig eine An- 
schwellung der betrefl'enden Partie bemerkbar wird, l>ie-sem bUtsen Xn&rct 
entspricht die ischüniische liewebsnekrose und Hildung; fester albumi- 
Döser Körper vwi hyalinem .\us.sehen im Zellprittupliisnia und iu derGewebs- 
lymphe. Die weiteren Metatitorpbosen weixleu durch kümi^en Zerfall ein- 
geleitet, auch hier treten die bei dem hämorrbagiiu^heu Infaivt erwähnten 
OiK&iiiüaKirbchen Vorsilngie auf; ja hei der geriiigeieu Resi.-'leiu; dei- zer- 
fiuienden Masse des bla»seu lufarctes ist f^erade der letztere zur Schrumpfung 
und zur Substitution durch gpf'Asshaltige-s BindRgewebe (VernarbunRi geneigt. 
Der blasse lularcl wird iiamentlidi in der Milz und in den Nieren, seltener 
in der Leber (nach Verschluss zahlreicher (_'a|ii!Iaren) uad in der Hei-zwand 
gefiinden. liei mikraskopischer Cntersu'hung enthalten zwar auch die 
Dlasie» Infarcte meist hünmrThagi.sche Stellen : .sie sind daher itueh tu spä- 
leren Stadien oft piguienlhaltij.^ Im Gehirn und Kückenmark fbhrt 
wegen des relativ spärlichen Vorhandenseins gerinnungsfHhigei- F.iweis,s- 
kOrper im Gewebe der embolische \'erscbhiss von Eudartericn in Fol;;e der 
EniuLsionsbilduug aus dem austretenden Nerveimiark zur h«idförmig«ii Br- 
welobung, der sich ebenfalls Blutung zugesellen kann (rothe Erweichung 
nach Hirnemhoiie). .Nach Kesor[ition der erweicliten Massen können von 
neogebildeteui Bindegewebe begi-eiizle seruuibalüge Hohliüume zurück- 
bleiben (Erweichungscysten). 



ZWKITEK ÄUSCÜNITT. 

Oertlicher Tod und ßückbilduDg der Gewebe. 

(Nekrose, Atrophie and Degeneraüoa.) 



Elnlf-ltong. 

Weoii da* Anfhflitn aller LebeDscrscheinODeeii des Organismus als 'l'od 
bezeiclmet wird, so dilrfcu wir vom ünliciien Tod vnn KürpertlieilL-u 
reden, wenn Stoffwechsel und Function dnrs»rll)Gn dauernd anfgehobeo sind. 
Dit-ser höchste (inul re{.'rt-ssivLT Verandernufr wird ab >' ekrose bezeichnet; 
wir verwcndf;D aber diesen Namen vor/ugsweise frtr die {ilutzlicli eiufretix-ten«, 
mit Erli^schen der l-'unction %'erlmndeii« Veränderung im Gefolge aulg«)io- 
heiiKT Ernahriu!{f der Gewebszellen luid der von IvizlMna abtitammenden 
Elemente. Eine zeitweilige I'nterbrechnng, welche die Hersiclluug der 
Pnnction noch znlässt, würde dem 8ch«intoil entsprechen, (.legentiber den 
zur Nekrose irereL-hiieten RQfkbildunpsprocesscn ^ieht es eine Reihe repres- 
siver VeiiiuderuDgen, welche niit einer Fortdauer der Function und de« 
Stoffwechsels für kürzere oder längere Zeit vertnlglich sind, l'nter Um- 
ständen fiiluiii auch hior diL- hochfrriiJisreii und verbreitelen ^'eräiideranKeD 
der Gewi'bseieniente bald zum Absterben; andrei-seits können derartige 
RÜckbildniigsprnces.se aui-h .sehr srhleichend verlanfen. wenn sie nur einen 
Theil der bellen tingrcifeu oder auch den hefalleut^n iiocli einen für StofT- 
wechsel und Function verwendbaren Rest lassen. Wenn die Nekrose und 
manche verwandte I-'orrae,n rasch verlaufender Rückbildung (die man auch 
wohl als Nekrubiose bezeichnet) dem plötzlichen Tod des Individuums 
tsDUpricbt, Ü.0 kann man die Hegeueratioueu von langsamer Entwick- 
Inngsart mit dem Hinsiechen eines Kranken vergleichen. Die einfachste 
Form der RücklüMung' bL'steht in dem Hinscliwfnden der Gewebe, ohne 
d&sä eine liesüudere cliemischc Veränderung dabei staltfindel; eine Em&h- 
nmxsstJ^ruiigj die wir als einfache Atrophie bezeichnen. Beiden übrigen 
hierhergehöngen Hilckbildungsproc^ssen spielen dagegen chemische Veriln- 
derungcu die Hauptrolle, ja wii- dürfen behaupten, dass ein wirkliches Ein- 
dringen in das Wesen dieser Processe weniger auf dem Wege der Erfor- 
sebnng morphologischer Veränderungen erreicht werden kann als durch die 
Erkeiuituiwi der chemischen Alleralioueii, PrincipieU niuss man zwei Formen 
dieser Ernühniugssi^irungen trennen; entweder handelt es sich um die .Ab- 
lagerung eine:s den Oeweben zugefiibrten Stoffes, welcher also den nor- 
malen ZvlÜnhalt verdrängt (Infiltration); oder aber die Zellsubslanz 
selbst »inl chemisch und morphol<^isch verändert, das pathologische Pro- 
dlirt entsteht aus einer Äletaniurphose der plij-siologischcn Gewebsbestand- 
theile (Degeneratiout. So klar diese Vnteisoheidung in der Theorie er- 
scheint, so wenig lAsst sie sich oft praktisch durchfiihi-en. Wir wissen in 
manchen Fällen gar nicht genau, ob der im Verlauf tler Emahruug)S)t{>rung 
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im Gewebe angeiiäufte st«fl" (z. B. Fett) von einem andi^ren Orte hinpefülirt 
wunle, otti^r ol» er an Ort und Stelle als ein Spaltmissiiroduct veränderter 
(jewcbsllieil« entstand: f^nz abgesetien diivoiL dass walirsclieinlii'h in man- 
chen Fililen eine Combination beider X'erhältniwe besteht. 
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Die Nekrose, örtlicher Tod der Gewebe. 
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§ 1. Ursachftn der Nekroso. Die allfi:emeine IJrsuelie des ürtlielien 
Todes ist Anlhebniig der Ernährung, sie kann entweder die Fol^ 
sein von l'nterbrechang der Zufuhr (rji-cnlationsslofikun?) «Hier von 
Unfähigkeit der Gewebselement«. das Eruährungsmaterial 
aufzunehmen. 

Ein sc:hla«rendes Rei^piel für die Entstehnng des flrtliehen Todes in 
Folge aufgehobener Kmährun^szufuhr bietet die embolische oder 
thrombotische Vei-stopi\iBg von Arterien, sobald die Bi'dinpnnij^n für An.«- 
bildnnff eines gentteenden Collateraikreislaufeii nicht gegeben sind. In die- 
selbe Kategorie gehört der „.\ltersbrand". die Gangrän der Zehenglieder 
in l-'nige von Arterienverengerung durch Entai-tnng und A'erdicknng ihrer 
Wand (ineist durch Hei-zscbwache begflnstigt). l-lbenfalls hierher gehört 
die L'uterbreehung der Ernährungsziiftihr durch Dnick entzündlicher Ex- 
sudate oder Extrava.'*ate, welche sich z, B. zwischen Periost und Knochen 
lageiu Weniger klar ist die Entstehung der Nekrose in Folge von Ergo- 
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linverg-iftunii: (Raphania). l»ei m»uclien Infeciiouskrauklieiten (t-xanllit-uiati- 
scLer uod abdominaler Typhus), das Anfli'eteD des Braadi'ä bei anämisiirhen, 
hysterischen Individuen. Wahrsi^heinlirh kommt hier einer^its Circnla- 
tionsäcUwächo in Foljre uni^nn«fnder IlerzthAti^kcit in Betracht, wShreud 
andrt-rwits Arteriencontractionpn im spiel sind (wo^euaunter spastisch- 
ischämischer Brand). Durch Störnnj? der rnnfisen l'irculation 
kommt Hmiid nur dünn zn Stande, wi'nn sSmniiliohi' Venen eines Theile« 
«■rschkissen oder coniprimirt sind, so ilass vCiUige Stase eintritt (beson- 
ders bei Kinklemniun^ von OrK^neii, z. B. ßrnchincaiveration). Der Ilefiriff 
StftH ist hierbei indem Sinne Cobnheim'ä als na lösbar er Blut Still- 
stand in den l-apillaren zu fassen, wobei einerseits an die Nekrose 
der Capillarwand. andi-erseits an tiefe Veründerungen des Inhaltes zn denken 
ist. So nekrosirt ili« Einwirkunif eines hohen Hitzefrradeü die Capillar- 
vrand, gleichzeitigr gerinnt da« Blut in den ("apillai-eu. lui liet^ensatz znr 
Stase .stellt die ätag:nation mir eine rnterbrechnne df-r Hliitströmungr 
dar, bei welcher dai^ HIat nod die Capiliaruand ni>ch keine schwere .\lte- 
ntion erlitten, welche zwar in Sta-^e übergehen kann, aber auch, wenn die 
Ursache we^ällt, in normale firctilation. 

Vcr8icliiede»arii5,'«scbi*digendeI'jnflass!e:cheuiische.\jrenUeii(AelJ!UUgeD), 
extreme 'IVmperaturgrade. mechanische Insulte kennen die (tefltsswände 
eines Theiles derartig alt;erin>n, dass die OSrculation dauernd stockt, and 
ttlm Nekrose eintritt, Die.selbe Kinwijkmifr. in freringerer Intensität ein- 
wirkend, würile nur l''nt.z(indung lierTorrulen. Daher sehen wir oll beide 
Vorgänge neben einamler; z. B. Nekrtise einer direct geätzten .Stelle. Knt- 
zünunng ihrer Ciugebuii^. Auch der Druck, den Entzündungsprüducte auf 
die t-^Aaee atistlben, kann zar Nekrose führen: aof die^ Weise erklärt 
man durch die Compression der C'apillare» in Folge dichter .\nhilnfung von 
Zellwucheruugeu die Vei-schorfling mancher euizündlich infiltrirteu TlieUe. 
Aeusserer Druck kann in ähnlicher Weise wirken, z. B. an Hautstellen, 
welche unmittelhar über Knm-henvorsprüngen liegen, .^uch hier geht die 
Nekrose aus der durch anhaltende lompi-ession der Uefäste bewirkten An- 
fimie hervor. Es liegl auf der Hand, das.« in solchen Fällen die Nekrose 
&m Ko leichter eintretsn wird, je nngenfigender die f'irculation au sich ist 
So liegt in der Hei-zschwäche ein wichtiges disponirendes Moment für du 
Zustandekommen nekrotischer Processe in Folge von Circululioiu^törungen 
(Decubitusgeschwiire. .Altersgangräni. In gleicher Weise ist die Nekrose 
im Anstliluss an mechauLucliL- Scbädijrunseü innerer Organe ^eu erklären. 
Hierher gebart die durch harte Fremdkörper erzeugte Netrose, die 
zum Durchbruch bäuliger Crgaue führen kann (Perforation der Gallen- 
blase durch GHlIensteiiie. des Wurmfortsatzes dnrch Kothsteiue). Auch die 
im .\nschluss an anhaltende Stauung des Daraiinhalte^ flher verengten 
Stellen nicht selten auftretende nekrotische hosRtossnng von Schleimhaut- 
Schichten ist zunächst eine Drncknekrosc, an welche, unter Mitwir- 
ksng vom Darminhalt ausgehender Schjidlichkeiten, eine fortschreitende 
titcerGiic ZeniUlrung sich anschliesiien katm. 

.Sowohl nach der Einwirkuug physikalischer Schädlichkeiten, unter 
denen namentlirh auch extreme Kälte- und Wärmegrade anziifilhren 
sind, als nach Kiiillüs.-ien chemisclier Natur (toxische Nekrose), kommeu 
neben den besprocheneu Geftssverftndei-nngeu die Läsiouen der Gewebe 
selbst in Betracht. Auch Aetzgifte und toxische I'roducte ans 
Faul niüsher den, sowie Infectionsgtfte kOnnen direct mwti- 
flcirend auf die Zellen einwirken. Bei gewissen pathologischen Processen 
tritt unteT derartigen Einflüssen bei noch erhaltener Circulation Nekrose 
I in Gewebe auf. Hierher gehören namentlich die sogenannten ,.diphtk&- 
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ritisclien" Processo, die ans der Verbindung vou Coagulationstiekrose uud 
Entzündung hervoreehen. Da b«i infertic^sen Processen eine fortgesetzte 
Bildung: der die Nekrose hervorrufeiidirn toitisctien SubsUioz stattHnden 
kann, so nciiuii*!) die hierhergehörijjeii Fornieii der Nekrose, die zudem 
öftei"« in <!angr3n übergehen, hüufig einen fortschreiteDden Charakter an. 
Sehr dnnkf I ist ntwh der Zusammenhaiiif zwischen dem Auftreltrn d«r Ne- 
krose in [leriphcrtiii Thcilen und gewissen Erkrankungen des cenlralen 
Nervensystems. Thatsaehe ist, dass nach spinaler Lähmung massiger 
Druck auf die desZusammenhangei) mit dem Rückenmark beraubten Thelle 
tidjgreifende Brandgeschwüie (Decubitus) hervorrulon kann. Anscheinend 
ohne Mitwirkung äusserer SchAdlichkeiteu entwickeln sich eigen thlinilichö 
Formen der Nekrose im Anschlnss an spinale Krankheiten. Hierher trehört 
die als „Mal perforaiil" beimnule iiL-schwiirsbildiinii au den Entremilätt-ä mich 
„Syringomyelie". Auch die sogenannte Raynauii'srbe Krankheit, die durch 
das Auftrete» symmetrisrher Gangrän an distalen Kürpertheilen i'Finger- 
spitüen, Zehen, Nase, Ohrenj bei 'meist jugeudlichen . auschcinend vorher 
gesnndeD Individueu ausgezeichnet ist, wird auf nervdse Einflösse zurtlck- 
geflihrt, obwohl hier wahrscheinlich (Jefässveränderungen (Arteriosklerose) 
von wesentlicher Bedeutung für das Zustandekommen der Neki'ose sind. 

In acbcma tisch«? Zn>aiDinenfiL*iaDi[ Iumii eich die ürMchcn im Nd^row 
gTuppirm: 

L HelcroBO In Folge von Oiroul»tioi)iist5ruiigeii. 

1, Dorcli ItchSiDJ« tElliit«pen>!l in Folg« tod Verleguoi; von ÄrMrien iTlirombate, 
Eintiolje, spastischer Vemhlnra, Cuuiiin^utonl. 

3. Durcli Staie (BlDtHtUlmandi. viruiilatuit Jureh mechanlscb*, llieTmlii<:be. diomUtlie, 
tiuphi^f-hi; SclilUtlfpiiig der (tefttMivautl lUrtick, Kälte, (Üftiriikiiut;' , Eniüliruiig^atArun^j. 

n. NekrcM« la Folg« voa Oewebaläaianen. 
1. Dunh uechanisctie Sch&diguag d«r Zelleu (CommotioDsbmiiill. 
1. Ihircb cheuiische äcbädignug der Zellen (TCckroBo durch Actagiftq, 
Protoplaeniaglfle, Infecitou^f^iftei. 

m. Nakroae in Folge von Harvenelnttuaaan- 

iHeriibfcUiuif; der Kt»»t(iiiz durch liiaerviitic>ntuT/-rDQ^cu tropbiicher oder va)a> 
■lOtoriichi:! Bahncn.i 

Bei dieMT Eiutlieiluug der Unitclieu de* Brandi» int eu lienchtea, iaat hänJff 
aehiere Muineolo lumimineuwirkeu. Es liegt in der Natur der Sache, daiw Circttlation^ 
atOnmgcn oft mit LItaionen der (ii! wehe gliAciixvitig mUU-tivn, ferner nunh, daia (}«• 
webeel^neDte und 0«fSMwaiid hAnilg in glrirhen ärade sur Fortdauer ihrtr Fnnctko 
onfthig Verden. Dass die WirkäHmkcit d?r Schädlichkeit von Orad and Dauer ab- 
Idi^t, gilt fiir jede Art Dnachlicdiet Factorc.u. Iftsst eicli aber luiuentlicli bei therml- 
■Gh«n ScbAdtichkiMtf 11 .leharf demuiutrireu. Üu tiieUl<- Cuhnbeini i-xpertuieutell fest, 
daM ein Kaninchimobr durch Kinlniicht^ii in Wiuier von .^4~>^° ('. oder iu ein« Külte- 
mucbtisg Ton — lii^C. nuknit.itch wurdi', anch nenn dirsrn Eintmirhen nur gi'"' kurze 
Ztit daaartr. EnvAnnUDf; auf 4i'>— 4^" C. oder ErkÄltune; «nf — "it" C. von ininntcnlABK«r 
Daner be«-irklc Knixinidunf , auf jyc. oder — i''C. eine rorO her gellende Hyiictaniic, 
LiatI man aber diese mSa^D HiUe- lud Kältegrad stundenlang einwirken, dann er- 
xeugen *ie Nekiwse. 

Wichtig iäi aueli (ttr dna Zustandckoniuieu der puUiulogiacbeu Wirkung die verschl«- 
dene Widerstandsfähigkeit der (ie webe, diesielbe tritt nicht nur iu der mehr jihysl- 
k>liachen Roistenx gegen Druck, Würnie and in der rmchiedenen Fähigkeit des ErtrogL-n« 
ditmiadm ScbBdtichkaiten hervor, »nndeni nanirntlieh auch gc^gennhcr dem ne^gittinn 
Wafri— der seitweillgen Entsiehung der Blniiufahr. 

Die Q«(teirio<le selbat sind gegen den Eiiiflnm von Cnteibrechimgen der Circnlation 
Im AUgemeiiien widenitaiidsflUdger ala die Ubrigtu Gewehebeetandthefle. Am l«ichtartni 
wrflillen die Drtstnixellen der Nekrose. Litten hat aachgewiesen, da«i in den Nieren 
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TOB EBaincltcn rinc z«ciiit.ändi)[« linterbriT-Iinai; der (.'in-aUtimi genügt, wn die EfiUieUcii 
4w gainuideD<?ii Hnmknjiili'hpn inr Xrkrow; zii briOKcn, »tiwuhl >icU nnck BeMJÜgwigr 
der Ligsinr die CircnlatioD viedrr hersiellto. neubnrr «üi im (iefolge sdtw«jligcr 
CftterbiiuIiiD^; iw Hombliuenwasd nacli Hemetlong der CircoUlion Nckroti! de« Ejiilbela. 
«fliKiul die Oeföaw und das Bindecceirebc «rhalini MJeVen. Lefunr fand aiirh flir die 
Hufcelfiueni eine ätiiillvliv 4,-«riQge ÜcaiHtenx sefcen »dtweilie« L'aierbreGhtMij; der Dlnt- 
xnfulii. Klirlieh uud Bri«ger suben nuh eiiuttOudlfer Äufbebnog der Blauahibr im 
IitBdeiithcil Act IHii'-kiutuiuTkn ZenUroiig der icnnen SnlaiiUiz i-uitri-ten , wäbrend di« 
W OilM Snbutnnx crhnlten blieb. IHcM ÜDtcrwbicde in der \VidiTtt«ndifiihii[kidl ilrr «tn- 
sellie« Oewflie und rievrelisbcsUndÜieile kommen fUr di« Folifcn |MitliolosiKbr<r Schädlich* 
llduti VBfeniiich in Betncbl. 

$ 2. Formen der Nekrose. Das aiiaWmisclie Vfrlialte« der dem ört- 
licbea Tode vtiiliilU-non TliiJÜe liängl tUi-ils ab von ihi-pr Structnr (Vor- 
bmdenseiii schwer VfrilmieriicherUewebstlieile wie im Knochen, «iehall an 
Kerinnuns^ßhitrtu Substanzen. Zartheit, des liewebiä, VorhuDdt-'ii^oin feiner 
Ijewt'lislQc'keuj : iheils wirkt die Xalur der L'i^sache und das Hinzntrr-ten 
sewisser ComplicHtionen mit. Von Alt«rs her liat man zwei Hauptformen 
oes Srtlicheii Attsterbenü 
der Gewebe unterschie- 
den: den trockenen 
B r a n {Uifum ifimtio) und 
dvt) feuchieu Brand 
(Oanffraena). Es handelt 
sich bei der letxtKcnann- 
touFüiui u)eüsU>Uä um eijie 
Complication der Nekrose, 
nm eine Verbindung 
derselben mit der 
Fftalniss. 

In harten Uewebs- 
tfaeUCQ, E. B. in den 
Knochen, kann der abge- 
storbtfueTheil vollständiR 
seine Form und Ctinsi»;t«u2 
«rbalten (.Sequester). 
IIa Ddeltes.sich um weiche^ 
wasserreicli« (iewebe, so 
kann die einfache Form 
der Xekn)se in !''«I(;e des 
Wasser^'erlustes durch 
die K i n t r o c k n u n ^ 
cJiarakteriinrt sein, l'nter 
l'mstjtnden kann dieselh»? i-ehitiv gvrin^ sein; so findet sich znweüen an 
in der Bauchhr.hle (relegeuen, nach AbdoniinalscUwangerschaft. abge-storbenen 
Früchten geringe Vertrockniin? aller (Jewebe des Fiiius, welche 'selbst nach 
langjähiiger Dauer ihre nnkrüskoiti-sche .structnr erhallen haben, wahrend die 
Kihilnte in der Keeel von Kalksalzen incnistirt werden. Aehnlich kflnnen 
sich aligekaptieite und abgestorbene Parasiten verhallen. Dtr äOf!:enauDte 
trockene liraud (Mumificationübrand) «ntersclieidet sich von den 
eben- berllhrten Vorgängen wesentlich dadurch, das; hei ihm Bch!ie,sslich 
die Abtrennung des brandigen Theiies stattfindet. Kr entsteht an Süsseren 
Körpertheile«, besonders wenn der arterielle Zntlnss nnterhrwhen wird; hier 
entsteht die Vcrti-ockunng theils in FüIku der Rewirption ÜiUsiger Hestand- 
theile, theils durch Verdunstung an der OberiUcke. Hierher gehjireu Fälle 




T^.- 



Fiir. 14. 

GbvilBllMunokniw tat tbitx NiManlnlmn. 
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EMdndnni, • Kanvolul in Jui nakroUKlisn F.|>lih>II*ii (dli Oiiul«- 
•GiliicM ited mm TMl B«eta arhaltan). Vaft. 1:300. 
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von embolischem oder tlirombotischem Brand dvr rnterextieinitäUüi (se- 
niler Braud). Die uokrolisclieu Tliölle belialteii ihre äurwere Fonu, die 
ersten En*cIiein«Jigen benihen auf Aufhebung der i'ircHlation (I^ulslosigkeit. 
Kftlte, (^efiihllosiBkcit), weiterhin sthrmnpfvn sie zu I)räunlicb«ii, inumteu- 
ai'tigen Mosstfii zitsuniiui'n. An der Hrenze getfon dit- uocti lebeiidigen «iewobe 
entwickelt sioh eine HntzOtidiuig. weh'he (wenn nicht der Tod früher erfolgt) 
zur I*oüstossting des munificiiipn Thciles führt (dKiiiarkirende Entzün- 
dniiR). Nicht seUfü culwickflu sich an der Stellt der deiiiarkii'endeu Ent- 
zündung dnrch Hinzutritt von Filulnissfernienteu putride l'rocesse, so daas 
sich die Nekrose mit (Jangrftn rerhjndet. 

Eine erst in ncoercr Zeit erkannte Form der Xekrose wird alä Ge- 
rinnungstod, Coagnlationsnekrose (Weigert) bezeichnet, einerseits 
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IlltktktiltUcb* Vaf »«hortaac an* •Idmu TTpboijt>i«ti«a( tat Ddnndinin. C««italaliomi- 
Batro«* 4m RfitW* Uabarlfllia'vnn Rtrptto anf d«r RändtlHllan in VtrUnilaiu; mit Inifmallalatsr 
QatiaaaBK. UnlU oben ttod in iral QiuncluüRta tmi Kitpmo dlo KpHboUan iuhE «Lalten. V*rict. l:ett>. 



weil hier die Beschnffeuheit des uckrosärten Gewebes die grösst« AeluiÜch- 
keit mit fest geronnenem Kiweiss hat, andrerseit.-* weil der ganze Vorgang 
mit anderen (Terinnungsprocejisen fibereinKtimmt. Diese (Terinnnngsnekrose 
wird in allen Geweben beobai-hlel, die reichlich prütoplasmaliachB eiweis«»- 
reicbe Elemente entlialten. S:hi>u fllr die Betrachtung mit unbew&flbelem 
Auge tritt die je nach dem Aller des I*rocessfs grau durchscheinende, matt- 
wei8.se bis blassgelbliche Färbung der uekrtisirleu Gewebspartie hervor, 
die zudem deutlich Volanienzunahme und derbe Consi^tenz darbietet (An- 
schwellung). Mikruskopi!<ch können ini ersten Stadium der Ver/indertiDg 
die Zellkerne aocb erhalten sein: doch nehmen sie kerniiirbeude Sultstauzen 
sdiwadi auf: weiter schwinden die Kerne rollständiEr. die Zelle stellt eine 
homogene, schollige Masse dar. Die einzelnen Schollen kJinnen unter ein- 
ander und mit geronnener Gewebslymphe zq einer homogenen blasse rer- 
schmelzen. 
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Der chemische Vorgang bei der CoagiUationsDeknx!« ist der Fibriii- 
bildiinjET nahe rem'Andt; er verbindet sich auch sehr oft mit flbrim'>^r (je- 
riiumu? üi d«r G«webslynipbe. nuweileu auch innerhalb der Zellen. Meist 
verhalten sich jedoch die ans den lelzterc-n eßtstandcnen Gmuminf^pro- 
dncte nicht rollkoRimen identisch mit dem Kibrin (ahge^sehen von dem Kehlen 
der fiidif;uji I''onii ist dii- Nicht! iiiciiöu»labi<rkeit durch die Weigert'sche 
Fibriniiirbiine: heiTorzn heben*. Auch hei der roat^lutionsnckrosv, die am 
hilntijfsten durch Hlntspene und nach Kinwirknng: chemischer nrnl inlecliüMT 
ächädlichki-iteu vorkommt, wirken wie bei der fibrinfisen (ierinnun^ Fer- 
mentätolfe mit> die wahrscheinlich aus den absterbenden Zellkernen «lammen, 
während die ^erinnunffsttlhige ^^ubslanz im Zellprotoplnsma enthalt«« ist, 
odei- demselben aus der plafinmti^rheii Fliissiglüit im Gen*ebe zugeführt 
wi]-d. Je nach dem 

Ehvsikatitichen \'er- 
alten des nckrosir- 
ten Theiles kann eine 
hii'aline, lihrinoide, 
käsige Form der Co- 

ajj^olatioiLsneki'ose 
onterschieden wer- 
den. Die letzu-re ent- 
spricht der sogenann- 
ten Verkäsuiii,^ iiiid 
stellt ein duich kör- 
lüge TriibUDg der ge- 
wonnenen Substanz 
eUarakierisiries spä- 
teres iiladinm dar. 
welches nicht selten 
mit fettiger De- 
reneration anderer 
t<ewet>»theile ver- 
knUpft istv 

Die alliecmeinea 
BedingunKen des Vor- 
kommens der Coagn- 
latiODSQekrose wur- 
dm oben berlihrl. 
Unter den darchCir- 
calationsstfiriin- 
pen entstandenen 

fierdfonnigen Nekiosen sind die blossen Infarct«- embolischeu oder thromboti- 
scbea Ursprunges anzurühren (s. oben S.4<J>. Von chemischen Kinflü!<sen 
erzeagen die Aetxgifte (Mineralsfiuren, Carbolsätire, Quecksilhersuhlimat) 
Coagulatiousneliro»! sowohl an den Stellen der ersten Einwirkung als an 
secundär befallenen Theilen (z. B, bei der Quecksilbervergiftung im Itickdann. 
Ganz besiinders rufen aurh infectiöse Gifte diese Fonn der Xeki'ose 
hervor: hier sind es die palboi,fUBn Bacterieu, deren Stoffwechselproducte 
(Toxine) wahrscheinlich direct die (»erinnnngsuekrose bewirken. S>o Unden 
wir in der Umgebung embolischer Eiterlmcterienherde riiigfSnuig begrenzte 
Coagulationsnekrose.' So ruft der Tuberkelbacillus die als Verküsiing be- 
zeicuiiete Form hervor. Auch die zeitweilige Unterbrechung der Blut^ufuhr 
kann roagulationKnekrose der betroffenen Gewebszellen erzeugen, trotx 
nachträglicher Uerstellong der Blulxut'ahr. Hieiher gehört die Kpithel- 






• '\ 



t^iiS'. 



Pif. 16. 



SbktBtt 4*1 Epllhvli vnt Am ohaiDlebllfLin SriiloiakMhvwnta* In 

Hftn tKti^ol'l.9t»t»rgHtaaty l» di-i ii>i>rl:i)ili«i( Part» liod di* 

Kiiitbilivllcn In toiul»» biilloo Scholiui itivaiiiltli; diu BltitvjlCKiW 

Xuaa (lOailwitlicll - ■ _ . ~ 



tilk gtubvuDdnii^ V«r^r. ]:S0. 



Fod nnd Snnbbililunir d«r 



iitkrose in den HanikanfHi'hen narb experimentelk-r Ischämie; auch die 
Zelinekrooe in EntjtünrfunKsliwdpn, in Thromben, zei^ den gleichen Cha- 
rakter. In den IclztiTwnhiiten Füllen stammt das (Terinimngsfemient wahr- 
scheinlich direct aus den absterbenden Zellen. 

Ec ist m verkenn bnr, 4suv rin Tlii^il ilcr i^c {^cowKrlig ftb CoftenlatioDsutlcroi« tie- 
numien Proceaie mit der von E. WaRoer als fAsetsloffi^e IipK*"e"»tiini be- 
EdchuetMi VerSnderung identiacli Jel. E>ie von dem emlgeiiajuiMi Autor fUrdiecronpüic 
MutTkiniirpho*« segebene Defiiiiiifn . uach «felclier die« in der irmnamilniiK äe» ZpU- 
luhHltc» in eint! dum germmeiidu Faserüluff fiusserli'^li iihntichc ^uliKtiinx hi'xtefat, lüan 
MerDber heiocn Zwfifrl. 

Die TOD T RocklioebnngRu nla ,hjrnlinc DrirtnrrntioD" fwxeiclinot«ii Verande- 
rangen >lnd siuu crosicn Thcil identisch nut dtn Hcfitndi-n. wdcbe W^l^ert auf b.v4lin(^ 
Dinwandlung coairulaÜoiiBnekTOtiBcher Massen cnrUekgi^flllirt bat. Wir K'^uben. diu« dnrcb 
die rntiTJucbnugPH Weigert"* daa Verständniss gewisser Fonneu der Xekru»f wMuntllcb 
gnfnrdort winde, danaoeJi mOchlen wir uus gegen eine tn weite .\ii.idithiiiinK diu ßebictee 
dff OoagulaüouneknHw auMiiTechmi. Jene Fälle, wo et nlcli unxwcifi'lbiift. nm doc mit 
ßerinnong nnd Kemvcrlnut drrZrllcn eiiiherjcrliendv VcrilndTniiK hnndcll, wo die flbrio- 
artigen oder kflaigcn Muson dnrcli Vcr»ehnic.lMnK drr TcMndprt<"n Zellen selbst, wie 
direct nachgewiesen werden kann, enteteben, kSnnen niehi beN°eT als diircb die Bexelcluian^: 
('iwgnltilionnidErose znsammengefaafit iind charakteiisül werdeu. Dagei,'ea ist e«, Initx 
der hervur^iobenen Analogie switiebeo l'oagulaiioaaneJtTO» und Pibriiibiblung nicht iwiick- 
inAMiig, iH^ide i'T<ice<te ensaintticnznwerfuiL Mag andi für diu ZustMidekoinnicn di«ci> 
HcrinnangiTargiuigm dem abaierbeudeu Ze|]pr(>ta}jaaiuii eiue wichtige Holte Eiiknmmrn, co 
isl ee doeli weder niLcb)[eirieiii-ii. nm.h ivuhnebeinlich . du« dos Fibrin dinget ans den 
nekrotiachen ZeUen entsteht. Auch fQr cpviiiuie nntur piithiilotpnriirn Urdingnn^en zwif^-hen 
den Zelten aoftretMide bj^aline »dt^r Aberhnapt senmncDc. mit dem Fibrin niebt identische 
SulMbinxe» liegt die Annahme nahe, dsat sie aus der Gewebffiasaiskdl nnter dem Ein- 
fluw At» abuturbendeD Proloplasmas ent*I*ndea sein küonifn. 

Iia Gegensatz znr (.■oa^ulstifin.snelcro.se steht der Eintiitt ies firtüchen 
Todes mit Erweichung (OoUiijuatio) des (tewebe*. Die primäre 
Krweichnngsuekrose wird am liÄufl|,'Steu in ht-rdfiinniger Au8br«ituuff 
nach Embolie von HiriiffeiJlssen benbachtet I>er(!rund tTir das Kintreten 
dieser Verändemng, die auch im Rrn'ktnniiirk (z. B. nach traumatLschsr 
ZertrDmnieruni^ demselben) vorkniiunt . ist die relauve Sjifirlirhkeil geriu- 
imn?sf5lhi^r KiweisskBrper. Zunächst eHoljrt in dem seiner Ei-iiÄlinmgs- 
znfnhr beraubten Bt-zirk seröse Durcbtrfinkün); mit Qnellung und Locke- 
rung dt^ Gewebes. Das Nenreiiraark tritt ans und zcrfSlU; gleicbzeftig 
be^nnt an den /eilen t'etti;;« l-'.ntartnnfr. An 8f«11e de.<i «iewebes bildet 
sicn eine mit Zelllriimmeni diirchseuie Emulsion, Je nat;h dum lilutsehHlt 
und der Metainorj'hose der Blutkörperchen tritt rölLIiohe bis bräunliche, 
mit dem L'eberwieffpn der Fettentart.ung s:elbliche KÄrbang ein (rothe, 
braun«, g«lbp Knvel<;hung). 

Seemidäre Erweichunie: wird im An>ichlns8 an Nekrose vielfach 
beobachtet; auch dert'oaculationsnekroHe vertallenf^ Tiieile kennen secundür 
erweichen. Diese Veränderung tritt oft an verkästen Herilfn anf; weiter 
kommt Krweichunf^ nicht seltei] in Entzündungsherden und in Geschwülste» 
vor. IHe Veranla.'iSiinK bilden Einflüsse, iÜh zur AnflAsuns; der Eiweisskörper 
mhren. Der ehemisrhe Voririin^ ist der Eiweissverdäuunp analosi- Im 
Maf^n oder im Duodennm kann eine nekrotische Partie unter dem Eintluss 
des Magensaltei geradezu venlaut werden ( pep tische (Teschwllre). Bei 
den entzütidliche» Erweichungen kommen durch |>atbo1u(fiscbtf Einflüsse 
entstandene Fermente in Betraclit (SlofFwecliselprodncte gewisser IlacterienX 
Aach bei der sectindareii „cansTriltiiisen Krweifihun«"' iiokrotischer Theile, 
anf die wir im Fulgendeu zuriickkommeii. wirken durch den Lebensprocess 
vmi Baeterieo orzMigt« Absondernngs- and i^paltungsproduct« mit. 
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ficEMillbvr dir nWn hirktlm«!! MnmifirAtion im RanchfrUraiim Korttcfccf'liBlmcr 
•Strauicrinrr Frllcliti-. dir zur Bildmie der .'^trinkinder iLitbopSdioBi füUrt. 
kMDmt eine ErweichDne von KJitcn mr, Air in Voigt na SjphUt« d«r Mntu-r bn 
nnrtifrtm bU scht«n SchiTuii.'crwiinft«maiuiT ntittnrben und uoch ein» Zeil l&ng in nivro 
verweUlen; duvh kann die gleiche YeTfiDderuui- autd u FrUi^hT«iieiiiLr«teii, die niiH MidcrtMi 
ÜT&Ddeu iu FtAgt nm UnterttreuhDui; Ati Placeutiirdniilutiun inlninfa-rin nlHUilwn. 
Sotdii- Frilvliti.- xdKi'u k«iDeu putriden DvnicJi, die K|)idi^nuis bi durch liix rriifliliiriiwr 
nuccrin. div iuiK^n-ti Otkiuii' in dticni ZunUndn rinfnrlufr ICrwi-irhiinx; mm Tlioil nnter 
dem EiDHnu »n* Avm Blut? niiiiri'tn'tf^icr Klliwigkr'it, xiiio l'hril wohl dulurrli, dsM 
durch Zeraelxnnin'prooeHc in den (icn'oheii vorher gebundene« Wasaer frei irard. Anl- 
fallend Ux die BlatverandeFung; das Jtlm let dOsaflOBrig, uUbbraaurMli , ee eutUll 
iu der Jtegel tvidilidi krytitaliisiiicbe BiUraMnnledenchlige; durch gddeien und dUTUndirten 
Futmiuir sind die Ci-wi^hv (niiiiii.'utli('h da« aubtutAui.- Qewebel röilüicli imUbiit, die w&ieu 
lltibleii enthallcü ofl rdciillf.hir rilllilirlic FlUuiskcit. I3n]ier iit itii^ BrcpirJinunif, .Foetui' 
Kaiiif ntiml tn t im iKu^cc) vir! pikut^niliT nU dio alte BcDCnounE der ^tndtJhtileu Frucht'. 
l>iiRh da« FTpinerdnn von FptlHfiiirr'ii <-ntstehtni im Bindegewebe d«r Orguu oft ans 
PettbJTsiaUifu gribiLdf-W Druaeu und au di^r OberDSebe eelbUi^ B«6cbl>;o (S. B. an d«r 
Leb(tk«pwli. 

Etue von BaUer als „Fettnekrose* bexelchitete Yeirfiuderniig wiiü namenüich ilu 
wtenriBOtim Fi-tlK^^weltt di's Punkrvaa uuJ in dvr rmsvlidiii; lÜFscr PrÜHe Iteubachtet. 
El iKUm dawrlliil klviiie uiidun:brii<liligi:, l>liu«it<'lb<- lli'fdc bi-rvor, drrrn klriiulc nur mikto- 
■kopücb «ichtbar sind, wUircnil die grtaorcu bin ühn linKpnirroiM Flerlic bildeiL Mikro* 
■Iropiach flod«! msm ionfrhatb der botnffcndcn StcUi-n Fettfäunoad^ln und tifaüne SchoUan, 
wahmid die belr»ffeDen Ft'ttlKppohHu gegchwimdeu fiind. In <ler L'iugebang dnd oft ent- 
inodli'lK.- Ver&iidi-ruu^eu nacfawelabar. Balaer bat gewrtüat pWtiUfbe ToivtdlMe durch 
Puikiviiiblulun); mit LUIirivii <-inuItu dieser Fettufkiu»? in Id-xichunic Kubrncbt. Id eu* 
ru)f,tr Auiibildiiii£ int jcdtriifAlU die Vrrjlndcnitis, die auch M Thirn-n rorkoiumt |im 
SchwHnpipcckl ohne kliniirhr Bcil'-uinni;. Pir Artioloeir igt lOüig dunkel. 

tn BrtrdF der Verändcruna:oD nn den Zellen in den nekrotischen Oe- 
«rcbftbeilen iit oben das Sehwindeu der Kerno erwübm. Znolichst ifit boTOtrahoben, 
iaat nach plöuliibtiii Ab^tcrtieu von Zell^u Erhalduig der norualeu aimetnr, lei-nigHtcu» 
hinaii-LtJicb dtr liiffcriTucining rori Kern nud Zi-lllcili Torkommt. Hier ist durch dit^ Sr.biW- 
lichkcit Darb AH drr jtnr <i<-wi'h*hArlunir "rrwcndclirn Mittd uhw H^siniiig" drr .Strnetur 
bdbci^ifllhrt. Perartie'-ii Bt-fnudun bi-g^e^ft mnu r.. B. im Dumcpithrl, wrnn ili^ Tnd 
Mfar n*cb nneh Einwirknne: einos AetB^ftce (x. B. der Carboki&nrel eintrat. Diese Vtr- 
iBdernng. täi velcbe irahrseheinticb aueh unter anderea paihologiscbeu Bedingungen 
Analogien betiieheu. kann uiaii als .einfache Zelluekrose" becelcbnen. 

Da* L'udirutlii-hwiTdeii der Kerne iu nekrutiitrheii (tcwebsherdeu kauu 
Mif räi«r AnMchwi^iumuns; oder auf riner (■li<miii"Jii--n truiwaudluiii; drT chionialiwben Siib* 
irtaat iW« Krrur* hi-nihtm <l'braniat nlrur, Flrmmini(i, .So unrd« voc Weigert fUr 
dm bei der CongnlntioiuinekToiu; «inireteiiden KornHrbwand nitf dii- Diirdiiirninuni; ilnt ab* 
aierbendon TheÜes durch Plasma G«iviehi gelegt. Kraus glaubte, il»;i im Kern als dnfache 
fUge des Abaterbena die L'utwaudlnng dea Chromalius in einen nir Farbstoffe indiffercmeii 
KCrper FiuTnteu kCuue. Vou KlebK wnrdi.- uftineutlieh die Einwirkiing gütiger Snbst&niea 
auf dii- Krint^ brlont. Vvm .Scbtttiiiil« diw Chroinatiu« kauu vuUige AuflCrang ancb der 
aehromHli-« hi'n Kem^ubatn-nx fi>lK''ii, »der aach esknnn von vnniherein ftlruiltcbe Knryoljiie 
rintrei'n. Wiilin-nd ErbalinnE de* Kerues mit Verlust ««iner Fürbharkeit namcntlieh in 
den trüben Stadien der einfachen anSmiKhen Xekrotto ti, B. im blascea XiMeiiifi£uct an 
den HamkanSldieutiiitheUeui oft klar uaeliweü-bar ist, koiuuil der prinSre Kerojchnnud 
nunentliili in deii dnnb qtedfische Glftwljfcaui; vou Mikivortfiuiifiiicu tutstiudenen Xektwe« 
TOr 4E. ß. iu i-mlioliiK'ben HHpÜMhiai ILadenl. Hier kann di-r Ki^ra uiit dem Protoplnxron 
EU «npT hyalinen Srhidli" TprwhmRiarn. 

Ab iinr.vorhcxi» vnrde vnn Klebe Hni? rbrnfAlln im nekroliirhcn Oewebe anf- 
jWtr«1<iie' VctSuderung an den Zellkerni'U benannt, h<'i webher Hn Zerfall di» ('hruinatin* 
gexttste» in mehr oder w«iiger re^liuä^ng angeordnet« BrCckel itatlfindet. NachSchmna« 
ond Albrecht handeil es gi«h bei dieser Verfiudemng zunächst um eine tlrnJagemug der 
OtmmatiiuubHiaiix . wekbe den Zerfiill det^elbou einleitet. Ult derselben verbindet sieh 
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Zweiter AWhnitt. OertUcher Ttri rnid RltcktiiltluoK Jirr Gewebe. 

TeriDsl iei Fjlrbharkeit, danm tchliMMU ildt Teiftndpraiiirfn n.Ti der nchnunuliH'^licj) Kern- 
mbatauE imd üu ZeUjirutopliiaaui, die endlich «benfallä mua Eenucliwiinil fiilirvn. DU: 
Umte^nuig erfulgl niklimclii^tiilifh iinch nAhruittl dea Abaterheiu der Zelle, vtthrr^d dh: 
«Titpriiii Veriludeniiigi'ii «ich i-ni. nupJi di-m Toiii- dpT Ztlk unter dtiu Kiuflus» dei Vor- 
ftltnge in ilircr l'mgRbung iplnsiiinticchc Diiir.lucpOluiml alwjiic'li'D. 

Andi im Znlllcib dtsr Zöllen irruii im AiiirtcrVn und uudi deiuselbeu luorpbo- 
lofcieclic VrTfindcniDgen auf. Hivrtiei gchi^rt Scliwnn<} der noraiftlen KOmuiiK (Altinann- 
Khe Oraniilal wobei eiue h.vsUne Umwandlnng oder eine ZcTbrnckeliinic äer Pntopluniu, 
«uch Vauuol«aibildUiff in demi«lbvu auftH'li-'u luiin. Werden die nhnierhrniirii Zf-llrn vun 
teichlither pUsinatisdier FKtHKi^'kcit diinhlräukt. so kfiiuiMi sie hocheradleo Qucllnug 
xtifC^ji iiogi-nsnnU' hydropUpbe XttUcni. Die fhumiurbtu Veriladeruugen. diu den er- 
wJüuitcii moTphoIngitrho'n Knnurn dt^r Zplliickro«' i-nUjiri'cbcii, üud noch unbckuiiui. 

$ 'X Die Verhindang roD Nekrose oud FSdIdIm {Gan^raena, 
Putrrseentia, Faullirand) lj«rulit ilaraiif. Aasf* in ileri tintt^r eiiitr >it-r m 
VorherKCheuJfii bisiHUL-henen Formen abst^storbfUL-ii Küri)(;rlLL-iIi;ii in Folge 
des Hinzuireteiis des orgauisiitcii Fcruienu-s iler lauli^en Zersetziuiir (durcli 
Bapra^etii; Kscterien) Fäulniss eintritt Di« UanKrän stellt nichts an- 
dereü dar, als dit- Füulnia; abKestorbener (lewcbe im Ivbeudeii Köiper. Üie 
Bezeicboang Künlniss eutspricUl einem SauiuielbegiifF; (remeinsara ist den hier- 
hergehOrigeii I'i-oct^üsen die fort«clireitende clieniische /«M-setxuiij^ huotmlomi- 
drlor organisciier Körper, wobei aus dem Zeifall der Eiweisskörper den 

tflanzIicKen A!katoidt?r fltinlicbe stickstofllialtige Verbindungen von eiftißen 
lifri'iisclmfti'H, stickstüfflialt iKe Rasisn, aromatische Stoffe, übelriechende Gase 
und schliesslich Kohlensäure, Aiiunouiak und Wasser als Eiidproducte ge- 
bildet werden. Für die Gangrän ist charakteristisch die f-r- 
weichunff der Gewebe unter Bildung iilielriecheiider Gase, 
Die feinere Stj-uclur der tiewebe gebt bald verloren, nur L-iuzelne derbe 
Gewebsarlen leisten der Auflifsung länger Widerstand. Früher oder .später 
kam) es durch Entzündung und Neubildung in der IJnifrebung zur \h- 
treunuug und Abkitpsdungdes gangränösen Herdes komnieu. 

Die Fähigkeit, als Fönhiissl'eruiente zu wirken, kommt verschiedenen 
Bact*ricu zu. In Hutrirlichen FäHlnlssherden ist stt-ts eine Melirzahl von 
Bacterienii innen vertieien, deren zersetzender Eintlnss sich verbindet; 
HHüiierdeni vetretiren noch Jlikroben als einfache Parasiten in den von den 
eigentlichen Fauluissbacterieii zersetzten Ä[a»*eiL Auch bei der Fäulnis? 
todler Theile im lebenden Köi-per gilt das Gleiche. Die Geugi-än stellt 
demnach fttioloeiKch keine-iwegs einen einheitlichen Procra» dar. In und 
am Körper finden sich stets verschiedene F'onnfn von Fftulnissbacterien : 
namentlich sind im Dannkanal, in den AthmunpswegeL, in den äusseren 
(TPiiitalien nornmler Weise hierhergehOrige Keime reicblich vorhanden. Dem 
entsprL-cheud ftilireii Nekrosen an der inneren Obcrtlüche dieser Theile leicht 
zur (iangrän. Tritt der faulige Brand an Körjit-rtheik'n auf, die nicht mit 
der iiuieren oder äus.seren Kfirperobertläche und den an diaser verbreiteten 
Fmlnisskeimen in Bti-Iihrung stehen, so müssen letztere auf anderen Wegen 
»nyefthrt sein (z. B. dnrch das Blut), 

Die gaugi'äuöse Ztirstürung tritt am schnellsten in weichen, blut- und 
wasserreichen Theilen äuf, vorausgepitigeBe Hyperämie und Oedem begün- 
stigen daher ihren Kiniiitt. Wie bei der FAuliiiss todter organischer Theile 
aoaeerhulb des Körpers, kommt es auch hier /.nr Kntwicklung ga-sRirmiger 
■ Füulnissproilucle , welche sich unter Umständen in deu Gewebsinierstitien 
(bewmdBTs im lockeren Zellgewebe), in serösen Höhlen ansammeln und in 
erstet^D das sogenannte Braudcniphysem eiv^mgen. Die gangränösen 
Theile erscheinen anfangs lockerer, teigig angeschwollen, sie nehmen bald 
eine missfarbig« Fftrbung an, die je nach dem Bluigehalt mehr ins BIfiu- 
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lieh«, GrtQÜche oder Schwararothe übergehL An dtr Haut (auch an den 
serösen t'eherzÜpeD. z. B. des lUerus hei (Juetschniwsifangrani bildeu sich 
jannheptiRillte, litisiffe ErhebuuKtn. Schliesslich zmallen die Gfiwebe zo 
feitiffen. schmierigen, scliiiiutzi^gelben oder brüuulicheu Massen von pene- 
trantem * ienicb. Die geringste ResLitenz zeigen Jas lockere Bindegewebe, 
die quergestreifte )IuskoIsul)fitauz. das weiche Parrnchym drüsiger Organe; 
die prüsste die Knochen. Fascien, Seimen, elastischen Ilänt«,' die glatte 
Musculatnr. 

Das Mikroskop weist in den ewten Stadien Trübung äer Gewebs- 
eleinente nach, später moleculai-en Zerfall. Wo die befullcni-u TheÜe fett- 
baltig sind, wird das Fett sehr schnell in Fonii grösserer und feinerer 
Troinen frei, welche der Brandjanche ein uniulsioosartises Aussehen geben. 
Sehr schnell geht das Blnt in Zerset^un^ über, die BlutKCrptT geben ihren 
Farbstofl' ab. derselbe iinbibirt die Gewebe, and seine Beimischony be- 
stimmt gr5:ätontheil^ die Färbung der .Tauche; die bräunlichen Ptgmenl- 
kSroehen. welche sich fast regelmässig in den brandigen Massi-ii tiuduu, 
Bind grOsstentheiUi Derivate, des HlutfarbstnfTes. Sehr rasch zerlällt dann 
ireiterhin das Protoplasma dei* ßluizt;ll(;n. Von krystalliniRchen Prodnctui, 
welche bei Uangrän anilreten, sind zu erwähnen Kochsalz. Tripelphüspbat, 
bohlen-^urer Kalk, l^ucin. Feltkrystalle in Form von Tafeln und zu Btl* 
schein v^rbundeneu Xaduln (Cholesterin. Jlargariu). 

Bereits oben ist (las Auftreten von Spaltpilzen in gangrftnösen 
Herden erwähnt; iimn rindet gelegentlich den ganzen Formenkreis der 
hierhergehörijreii Mikioorganisnien vertreten. Conslant linden sich kurz«, 
mit Eisr^'iihewegung b^abte Knrzstäbchen, aach Mikrokokken sind oft 
reichlich vrirlianden. Sianche Spaltpilze sind wohl nnr als Pai-iisiten der 
Fäulniss unzuscht-'u, und das Gleiche gilt von den in gunf^uöseii Herden 
vorkommenden Inliisorien (Ilonas lens, Cercouionas). Diese Organismen 
sind oft si-.hon bei dem ersten .\nfang der Gangrän nachzuweisen (z. R 
auf Wundtlächenj, sie vermehren sieh rapid mit der Weiterentwicklung 
des Braudeä ; doch nehmen sie in demjenigen Stadium, welches sich durch 
das reichlichere .\uftn;ten von Fäulnissgasen kennzeichnet, mehr und 
mehr ab, sclilif»slii-b vei-schwiuden siv oft gänzlich. Walirscheinlich werden 
sie duich cliemLsche Producte der Zersetzung selbst gctödlot. l'eber die 
i*"rage. welchpii Bacteripmirten für die Kntstehung der Gangrän unter ver- 
itchiedenartigeu pathologischen Verhältnissen die wesentliche Bedeutung zu- 
kotnml^ fehlt es noch an genügenden Untei-snchungeu. Da bei'eits tiir eine 
ganze Anzahl von Spaltpilzarlen erwiesen ist. dasi> sie im Stande sind, 
stickstoffhaltige Substanzen uut«r BUduug iibeb-iechender (ta^e zu zerlegen 
{z. B. Bio^ilhis putiiUceus coli — Proteus vulgaris — Micrwoccus foetidos 
^ Ltacilln.-^ butnicus — Bacillus pyogenes foetidus u. s, w.), so ist von vorn- 
herein anziiutfhmeii. dass auch fär den gangränösen Zerfall abgestorbener 
Gewebe verschiedenartige Fftuhiissbacterien verantwortlich sini 

Du «rlili<3Ai tiutflrlicb diu AMiHngigkuil bontimmter Formen dn« Bmndctirai 
iccifi^chrii Kpitltpilzun niclit niiii. Wir kommrii iinfi-n Vi BMprechmi^ der imtiia- 
Den MiknxirKiinUnirii lini fünften .\)>iirhnitt >l. lt.» unf li)iTiicrK«hitrig« Ennklieitdemj^ 
EnrOirk. Hi(T mae nnr i^rwllint wcnlcMi, iwr kcwiksc, mit anffallcnd n^ichlirhn- Gubildan^ 
verlnnf#nile Ft-rmeu dee Brandw ig*DgTSaGw9 Empliywni froherer Aniorai) »nf bestimmte 
Banlmi-Uiirt«! zu bod^beo lind. DaÜs g«liSrt diu .mallen« 0«dein~, wcldiM dnttli 
änea too H.KocIi b«whrI«b«Q«ii Bacillus (der iiutd«iu,V!briaa««pÜqtie~Putetir'ftid«aitiiu!h 
bl) hMTC-nt^rufen winl. lu neuerer Z«it liiid noch andera Spdt|dlse (BadUiu plüegnonac 
eiQt>li7»rinnloiui' — BiKleriaui mih »is Vrmnljuii'r vod ,,üajinli*<:eB9Hn'' nad „Gas- 
Phlegmone* niu'Jigc.iiTinuai. Diu rgr Purchnihntns' dcT n^i^ptiiu-hiin Wund bi-)und long in 
KmüieitbSiweni eptdemisch «iil^«tr«l«ne Wnudgasgrin (Hoapitalbrand) bt wahr- 
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MthelDlieh dnitrli l.•iu(^ i>])«dlti)ctie lufi'iiioii vorunlajwt wcinliriL Wflhmiil die OMSTttn jiich 
in der It«t^l nn tiati TottMtgrguigrm- Wkrxwc niin miilcroii Unnnhim Innrh «nttsOnillichen 
OnpniRff«), wtit oU-ti dar^rk^, in Folee Jcs HiiiKu Tritte« der .gewohnliclipn Fiulni« 
bacüries" «iwIiU''m1, hIvo Kldchvom c<inen iiMiiiiditrcD Procoss dareIvUl, Ut fUr die «l 
enrilmt« Femi der Gnngmi, imd wahiwheiiUlcli noch fOr andere «lue aiurdohMidsl 
VfT&nlaMiuie eDt«tandeue anil besondera liQeart% verlanl'ende Arten dea Brande«, diu Ei^i 
wkkDug l>e«0Ddcr« Tinil<!titi:r MihnMigxnlsmen aU CrMLihe ansiHuJiineii. Unter dicuer 
YiirauML'Uuiu; kauii mau von priinXren Pormeu der lisugritii sprecbuu. 

Da die Fäulniss ein compHcirler Z«rsetÄiiii^proc«ss ist. der zur Auf- 
lösung; döi phyj^ikalisi'Iien Zusa.mnienliaiig:ef; uuti zur Zerstririniir d«r clie- 
misclien Coniüiution der <jieweb* führt, so bilden sich eiitsprectieud ileu 
verscliiedeiien Stadien des Vor^ani^s zahlreiche p.heiniache i'rridncte, 
deren Meiijr« und Art von dor Besebaffenhuit der zei-fallendi'n äubütaiizen 
und auch wieder von der als Fäulnij«fernienl n-irkenden Spaltpilzart ab- 
hängig ist. Es ist auzuTiehmen. dass der als Unnffi'än bezeichneie Küul- 
uissprowas im Iclwuden Köqicr in cbHiiiischer HiuMchl keine besonderen 
EigeDtbiimliohkeiifii tri>geiiUber der Fäulnis« (^k-ichartiger (Jewebu bei völ" 
Ai&ehobenem ZusaitinTPnli.iDK mit lebenden 'l'heiien besitzt, Jedenfa 
bilden sich auch im itrandbvrile jrifti^e FUulnissprodncte, deren Auf- 
nahme iii die tli'culaiiousbahnen der Umgebung von erheblicher patholo-. 
gischer Bedeutunjr sein kann. 

Unter den bei Fäuluissprocessen entstandenen Productcn sind za nennen: 
Aminbasen, wie Propylaniin. Trimelhylaniin; ferner Leucin, Tyrosin, Indol, 
Scatol. Araidostearinsaure, Sc-itdirarbonsäure, Hernsteinsänre," Buttersin 
Ameifiensilure, Esst^ure, Animoniumcarbonat, Ammoniak. I'liosphorwaaser-i 
Stoff. Kuhk-nwassei-stort'. Schwefelwasserstoff und als Endproducte Kohlen- 
sfttire. Wasserstoff uml Stickstotl^ Hesondere Bftarhtnng haben in neuerer 
Zeit gewisse stickstoffhaltige Itasen (rvfuiideu, die. in ihrer Wirkung pflanis- 
liehen Alkuioiden ähnlich, bei der Fäulniss nud bei anderen durch Bacl«- 
riea henorgenifenen Zei-setzungen entstehen. Diese vim Selmi als „Pto- 
maine" (von ^mjfia. Leiehnara) benannten Körper besitzen xuin Theü 
eine srfir erhebliche Giftwirkni^: so wirkt das aus faulendem Fleisch von 
Brieger h^rgfat^lUe „Neiirin" Ähnlich wie ibis ..Muscarin'', d:is letas- 
tere wurde ebenfalls aas faulenden Fiseheu gewonnen; desgleichen eine dem 
Aethylendiamin isomere Base. 

Die im AnüchluKs an Gangrän nicht m\Um auftretenden Symptome einer 
scliweren Intoxication sind auf die ReÄor]>tiou von giftigen Stoffen der eben-l 
bezeichneten .Vrt zu beziehen (putride Intosication). Anch hier weist 
.schon die l'ngleichinJLxsigkeit der in den einzelnen Fällen auftretenden AU- 
geniein.stflrnngen darauf hin. dass je nach dem Chaniktw des ürtlichea 
Prot:esses die Menge und .Vrt der gebildeten Gifte vei-scliieden sein kann. 
Durch die Vermehrung der in dem Brandherde w'Dchemden Mikrooi^»-rl 
nismen kann übrigens eine Invasion der Umgebung tuid eine .XlIgemeuH 
infection («eptisclie Infectioni herbeigefiihrt werden. Auch der Kintritt 
dieser Folge von Gangrftn hängt, von mehrfachen Bedingungen ab. In dieser 
Richtung wirkt die DerllicJikeit , die Ausdehnung der in Fäulitiss fiber- 
gegangeaen NekMSt- mit, ferner die circulatorischen Verbältnisse und mit 
diesen in Zusauinienhang die Kesistenz der umgebenden Gewebe; nament^ 
lid) Ist aber auf die (iegeiiwarl von Baclerien von besonderer pathogner 
Wirksamkeit Gewicht zu legen. 

i 4. Verlauf arid Ansgang de» Brande». Aus den besprocheneu 
Verbaltnissen ist es erklärlich, dass sowohl der ürtHobe Verlauf als die 
AUgemeinwirkung der Gangrftn sich verschiedenartig verhWL Tn 
der ersten Kichtting ist namentlich von Bedeutung, ob die gaogi-änöse Zer- 
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Störung zu Ertlicher Aberenzung kommt oder cdDeti fortsclireitcndea Cha- 
rakter annimmt. Unt«r X'mständt^n kaiui vdii vornherein die Au^chnoDf^ 
der dem Brand vcrfaJlendeu Partie Imlem»;iiil s*iji (t B. tKäim diffusen 
Lnu^nbrand nach Aspiration faniiirfr Fliisäig'ki-it.i. Vvr circumscripte 
Brand ?telll einen dun-h reactive Kntzilndung: und liewebswuclierung ab- 
gegrenzten Herd dar: die Ab^reiizuu>r hüugt also von der Widerstands- 
ßwi^koit. der erhaltenen Cii'ciilatiou der Nachbarschaft ab; jedeufalhi auch 
von der Vermehnu^ der Fänlnisserreger und der von ihnen ^bildeten Gifl« 
im Brandherde. Eintritt von 4>eriunuu{!^nokro»f kann eine neniarkation 
des gaagTÄnösen Herdes begriinsligen. Durch Eitemnjr kann weiterhin die 
Töllige Ablösung der brandiRen Partie erfnlgen (demarkirende EntzündimR). 
Dadurch werde« abfiL-st^rbene (-JUiidt heile losRestossen , und im Inneren 
der Gewebe wiid auf diese Weise ^»eiiuestrirungr fester und Abkapselung 
erweichter (verjauchter) MasHen herbeiRelührt. Fehleu die BediuijunKen 
f&r die Auübilduuf? der Duuiarkution, so kann die ßauf^än einen fortschrei- 
tenden Charakter annelimen und von anfänglich kleinen Herden aus um- 
flüigUche Zerstflrung^n bewirken (progressive Gangrän, phlegmonöse 
Brandformen). Bei diiiseni Foitst^hreiten handelt es sich meistens um rasch 
in Brand übergehende EiitzUnduui>'. 

Die allgemeine Wirkung des Brandes beruht auf dem nK'nerwrihuten 
Eioftuss der fauligen Vergiftung (Sapraeuiie), deren Kintritt namentlich 
davon abhängt, ob die Kesorptidu der iui Brandherde gebildeten (iitle be- 
günstigt wird. Zweitens kann unter Umständen die Verschleppung 
bereits jauchig zerfallener Theile erfolgen; namentlifh wenn bei 
fortschr«iteuder Gangrän in der Fuigebunp des ursprünglichen Herdes ent^ 
staudene Thromben erweicht werden (putride Thrombo-Phlebilisj, so dass 
Theile derselben losgerissen werden und Embolie hervoiTiifeu, Am Orte 
der Kinkeilung entsteht dann ein sce«udSrcr( lue l asiatischer) Brand- 
herd. Diese embolische Gangrän wird nicht so selten in der Lunge 
beobachtet, ?.. B. nach \'erj!iuchung von Thrombose des Sinus transrersos 
durae in I''oIge jamliiger Zcrslörungisprüo&se im Slittelolir. Auf die Möglich- 
keit des Eiudriiigen» septischer Xükroorganismcn vom Brandherde aus wurde 
oben hingewiesen ; anch hier kann Verschleppung durch erweichte Thromben 
stattfinden. Nanieutlich kommt diese Verbreitungsaxt von Eiterbacterien 
vor. Auf diese Weist- ist die nicht seltene Complication von Gangrän und 
Eiterung in den priniÄrf» und .serunds ren Krkraiikuugsherden erklfirlicli. 
Neben der Erregung von KnizÜndimg und Bnuid fcomnu die toxische Wir- 
kung der von den eigcnlUcUeu I-'^tiluissbacicriun und de« Eiterbacterien 
gebildeten Gifte in Betracht (Vermischung von saprogener und septischer 
Intoxication). Klinisch treten die Folgen der Vergiftung in schweren .AU- 
gemeinerschuiiiuugeii (Fieber, CoUaps, schwere Gehinistöruiigen u. s. w.) her- 
vor; palholoßiscli-anatomiseh Ist namentlich der Befund ausgedehnter l>ege- 
nei'alion (k^iniig-fettige Entartung) im Farenchyni der drüsijfen Organe auf 
diese Einwirkung zu beziehen. Häufig kommt es auch in Folge der dele- 
täreu Einwirkung auf die Blutgefässe und das Blut zu hfimörrliagischen 
Processen in Form zahlreicher, punktförmiger Hämorrhagien an Öclileim- 
hiuten, serusen Häuten, der äusseren Haut 

Abgesehen von den ebenberührten Folgen, die den todtlielien Au!^ng 
durch die .Vllsremeinwirkung gangränöser Processe erklArlich machen, kann 
auch der Tirtliche Einfluss der letztereu zur Todesursache werden. 
Namentlich ruft die Gangi'iln durch die Zerstörung von Thromben, durch 
Erodining von Blutgefässen oft profuse örtliche Blutungen hen'or; ferner 
kann sie zur Pcrforatiou von Organen und dem Durchbrueh des Hrand- 
herdeo in beuachbai-te Theile ftlhren (z. B. Darmperforation mit Einbruch 
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in das Perilouonm. DuKlibracli von Lniigenherdeu in die Pleura). Hier 
kunu der Tod direct oder durch Anstcliliiss schwerer Entzündun]? eintreten. 
Der zuletüt erwähnte Aas^nng kommt nicht allein der (»angräii zu. er kiimi 
auch durch einfachi- Xckrok- bedingt sein. Pass Übrigens die pathologische 
Bedeutung des firtlichen Todes wesentlich von Sitz und .\u:4i1ehnnn(r des 
Prooesses ahhänfft. bedarf keines weiteren Beweises, da es auf der Hand 
lieiBTt, daas der Ausfall eines umschriebeuen Gewebstlieiles unter Umstfindeu 
olinc jede Beeinträ^^htigung der physiologischen Function stattfinden kann. 
wShrend giflssere Verluste an dei-selben Stelle von erheblichem Eintlnss sind; 
iui Uebrigun aber die versehiedcue ftinotionellc Bedeutung der einzelnen 
Oi'gune entscheidend ist. 

Wa.'i die llöglichkeit einer örtlichen Reslitwtiou betrifft. »0 kann in 
der oben angegebeuen Weise selbst an Stellen gaiigränflsei- Zerstürnug Ab- 
kapselung und schliesslich Vemarbung eintreten, um sn leichter wird dieser 
Auszug nach einfacher Nekrose crfcdgen. Die nekrotisi^li'' M;i-^e wirkt 
hier als ein Fremdkörper von massig irritirenden Eigenscli.il 1 iii . der von 
neugebiidetem (iewebe eingekapselt oder selbst durchwachsen wird tOrgani- 
sation), wobei schliesslich selbst die Bbgest^irbenen GJewebstheile grössKtn- 
theils eulfenit \^■(:rdeu können (Resorption der flUssigeu nnd lYansport der 
fdnkörperlichen Zertallsproilncte dnrch ^^■aT(de^zellen^. Die nekrotischen 
Massen, die nicht in solcher Weise beseitigt werden, weil sie zu umfänglich 
oder zu dicht gelagert sind, werden häufig dui^eh Einlagerung von Kalk- 
salaeu iu Concrtimente uuigewandelt. 



ZWEITES CAPITEL. 

Einfache Atrophie. 

Ulumtar. 

UBB»tntt, Artikrl _AtJW|äi»r'' in Wojriior'» HnndwflrtiTli, in Plirtiol. I. S. 2T. — 
Tlrchow. WOnh.Verh. I. S.95; Handb. d. twc. l'atli. 1. S. 3o5. — O. Wi-1>lt. Hamtb. d. Chir. 
I. S. ri05. — Chnrcol, Ii(^(un*irurl(iiiiialutl-mi(vi<t nrff. I «it II. — Cohnhoim. Vprl, ilVr 
al%.Paih(iL a. Aufl. — Pilliet isenile Atropliii-L Arch. ili- mM. rip. rt d'nnat.imtbuL IS»3, 
S- 4. — SintkrwitBph i<i.Krb«n{roi>liie bpim UnneiTn), Arch. t. n\i. Palh. XXXIIl. — 
S t i 1 1 i Qg lAirophii' di>8 Tirlaiferttn Hudüiut], Zie^-ler n Bi-ilr. XV. — M 011*0 ilntknitiom, Aroh. 
ItaLdcRTol, XTI^. issvt. 

Als einfache Atrophie bezeichuet man diejenige Ernährungsstörung, bei 
welcher ein Organ oder <Jrgantbeil kleiner wird, ohne in seiner chemischeD 
ZuüammetLselzung oder in der Structur wesentliche \'eränderungeu zu er- 
leiden. Der Begriff dieses Schwundes setzt voraus, dass der'Theil vor 
dem Eintret«D desselben normal gewesen ist; es gehören also die soge- 
nannten angeborenen .\trophieiL, welche auf Heninning der PUalen Entwick- 
lung znrnrVzufiihren sind, nicht hierher. Die letzteren werden bei gänz- 
licher Verkümmerung der .Anlage als „Aplasie", bei erheblich unter der 
Norm bleibender rüldung abi Hypoplasie bezeichnet. Wird in solcher 
Weise die gesamuHe Kürpet^ntwicklung gehemmt, so entsteht Zwergbü- 
dang. die wieder mit proportionirtem Kleinbleihen aller Theile oder mit 
Störung der Proportion (luunentlich zwischen Knpf, Kuinpf und iiliedmaassen, 
auch zwischen Lfin^- und Dickeudimeiisiou der letzteren wie hei deo 
missgestalteten Orelins) verbunden sein kann. Verkümmerte Atdage ein- 
zelner Organe »der Organtheile wird nicht so selten beobachtet. Hierher 
gehört die Hypoplasie des Gehirnes bei gt;wissen Formen der .Uikrocephalie; 



difi verküniniL-rltj Aiiliij^e emur Luu^ oder eiiiis T^n^uliippeiis, die ein- 
$düg« cougenitale Kleiabeit eüier Niere, eines Hode&s. Zum Tbeil ist die 
Hypoplasie auf abnorm dürftig Anlape, zum Theil aber auch auf mecha- 
tiische Hindcniisse der Enlwickluiifr zuriickzufiiUreiL Kiiie ei^ejilliümltche 
Forui der Ilypoplasie lie^ vor. weun das Organ zwar miscbt^iiieiid iionoal 
gebildet ist. aber in der Weitt^renUvickluii? zurürkblpjbt. Hierher gebrirt 
das Ausbleiben der normalen «TL-stbk-chLsciilwickhiiis; in Vfibinduriff mit 
Stillstand in der Enlwicklang der Genitalien im futaleu oder doch kind- 
' liehen Stadium (z. ß. Ivltale Bildunp des Uterus bei Dfifect der Ovarien.i. 

Die wahre Alropliie kann auf directum Schwinden der Elementar* 
theile durch abnorme Einwirkungen berulieD. Dabei kann die Abnahme 
durch Verkleinerung der Gewebselemente oder durch Vermin- 
derau!^ ihrer Zahl vtrrursaüht werdeiL Auf die ErhiiUun^ der Gewebe 
ist die Einwirkung der fnnclioneUen Thätigkeit von grossem Einfluss: uu- 
thätige Theile alrophii-en. Am deutlichsten ist dieite Inact ivitAtsalro- 
phie an der willkürlichfii Musi;ulatur zu verfolgeiL An Muskeln, die dorn 
vom centralen Nervensystem ausgebenden ftinctionellen Reiz entzogen sind, 
tritt zunächst Verkleinerung der Fasern und entsprechender Schwand des 
Muskelvolumens ein; weiterhin schwinden die Fa^rn voUstAudig; die Muskeln 
verwandeln sich in Biudegewebsstränge, oder sie werden durch wucherndes 
Fettg:ewebe ersetzt- Die (Jrundursache der darcli Herabsetzung oder Aat- 
heliun«: der plivsiülusrisi'hen Ansprüche veranlassten Atrophie ist uiclit klar. 
Mau kann nur betonen, 'lass die TliiUi^keit mit erhrihler Ani-egung des 
Stoffwechsels, auch, wie JTir den thatigen Muskel direct nachgewiesen, mit 
vermehrter Blutzufuhr verbunden ist. Hieraus wäre herzuleiten, dass die 
Erhallun:? di-r vitalen Energie durch ünlerhaltung des Umsatzes gefördert. 
durch ?>tabilität gelährdet wird. 

Nicht mit der Inactivitätsatropliie zu verwechseüi sind gewisse Atro- 
phien am Muskolapparat, die theils nachweisbar an KlIckeDmarkskraolt- 
heiten sich anschliessen, theils anscheinend idiopathisch von den Muskeln 
selbst ihren AiLsgang nehmen. Zu den ersteren gehört die profjressivu Muskel- 
atrophie in Folge von Zerstörung der Nervenzellen in den gi'auen Vorder- 
hömem des Hückenraarkes (spinale Form der progreesiven Mnskelatrophie). 
Hier winl der Muskelschwund auf die Unterbrechung des Zusaninienhangeä 
zwisclien den cenlraleu tropUiscIieu Ccnti'en und den Muskeln zurUckgefUhrt. 
Kne Ähnliche „trophoneurotische Atrophie" findet sieb in den von 
den hulbären Nervenkemen versorgten Muskebi bei der Bulb^lrparalyse 
(Kervenkernlübumiig) und bei der spinalen Kinderlähmung, wo nameullich 
Uoskelgruppeu der unteren Kstremitilten schwinden. 

Während man die im Vorhersehenden berührten Atrophien, welche bei 
fiM-tdauenider Zufuhr von Ernähi-ungsmaterial eintreten. al.s „active" zu 
bezeichnen päefft, werden die auf directe \'erniindening der £niälir[in>f zu- 
rUckgefiihrten Formen des ScIiwQndes als ^passive Atrophien' zu- 
sammeiifjefasst. 

Alle die Blntxiiflihr herabsetzenden Störungen von längerer Daner, 
mOgen sie durch \'erilnderungen an den Gefitesen selbst oder durch äusseren 
Druck bedingt sein, rufen in dem betroffenen Bezirk anhaltende .\njlmie 
tmd als weitere Folge .\trophie hervor. .Aelnilich kOnnen besoudei-s quan- 
titative Fehler der Blutmiscliting einen allffemein verbreiteten Schwund be- 
wirken (Inanition, bedeuteude Silfteverluste), der freilich die einzelnen 
Organe verschieden trifft.; am meisten das Fettgewebe, dsLs Blut, die Muskeln, 
die <lriLsig«n t)rgane, am wenigsten die Knochen, die nervösen Centralappa- 
rate. Der Hcbwünd von Geweben in Folge verminderter Klutzufahr beruht 
zum Theil auf einer Herabsetzung der Regeneration. Es liegt auf 



der Hand, dass ein Organ auch oline erhöhte Consnmptioii üvr Gewcbs- 
demente schwindeu muss, wuiin ITir die pbysiolosische Ahiinlzung kein Er- 
satz durch neugebildete Clement« erfoli^t. Da» mu.ss naitieiitlich in solchen 
Geweben hervortreten, in denen normaler Weise ein relativ raschtr Ver- 
braacli von Zellen mit fortResotj^t^r KeRcneration durch Neubildung statt- 
findet. T>a offenbar die Rcfftuernlionsföhigkeil der Zellen keine unheirrenzte 
ist. so kann von vornherein die Möglichkeit einer pliysiolos^-ischi'u E!> 
schfipfung der vitalen Knersie in der bejteirhneten Richtung vorausge- 
setzt werden. Das würde dem idealen Uoffriff des Alternü der (iewebe 
eDtspreetien. Es ist jedoch sehr zweifelhat^, ob man berechti)^ isl, für die 
bekannten senilen Rückbildungen überhaupt an diese Art des Schwundes 
zu denken. Die senile Atrophie beruht ttieilis auf der physikali- 
schen Abnutzung gewisser (Jewebsbestandtheile (elastische Fasern iu der 
Haut, den Lungen, den (iefüsswändenj und auf gehemmter Hlutzufuhr in 
Folife der (lefiLssverändi'ruufitn. Die aufsehoheue llegeneratidnsfiihis'keit 
ist demnach I'^olge der mangelhalteu P^rnfthrung. Im Weseatticrliuu nieclia- 
nischen Ursprunges ist die Drui^katrophie, die namentlich im Pareucliyni 
weicher («ewebe zum Schwunde der specillachen f)rganze!Ien f^hrt. Hier- 
her geliBrt TL B- die Atrophie des Nierenparenchyms bei Harustauuuj,- (Hydro- 
nephrose); femer die partielle .Atrophie der Keber durch quere IviuschnU- 
rung (sogenannte Schuürfurche). .Auch durch den Druck pathologischer 
Product« (Narben. eutzOndliche Ausschwitzungen. Geschwülste) konimitu 
derartige Atrophien weicher tiewebe zu .Stande, während festere Orj.nine 
(Knochen) unter ftbulicheiu Druck einer Einücbmelzung (Usnr) verfallen 
kSnnen. 

Was das anatomische Verhalten atrophischer Theile betrifft, 
so nehmen in der Beijel suürsl di« flüssigen Theile der (Gewebe ah. später 
die gelonnlen Bestaudtheile, daher die Festigkeil und Trockenheit der ver- 
kleineru-n Organe. Die /jellen nehmen an Zahl ab und werden hnufig kleiner, 
schnimpIV-n oder platten sich ab, der Zelliulmit st^liwindet, es bleiben kem- 
artige rt-sisleut« Gebilde zurück. Sehr hüiilig ist die einJnche Auophit- an 
den (leweben der Bindasiibstanz, be-ionders um Ketl|rewebe, Au den Mus- 
keln Äussert sich die einfache .Atrophie durch A'erschmftlurung der ^'aK«^l, 
ündeutlichwcrden der Ouerstreil'ung. nicht selten tritt hier neben der Atro- 
phie Neubildung von Fettgewebe auf. Die Gefässe atrophischer Organe 
gehen ganz oder zum Theil zu Grunde. Zuweilen erleidet gleichzeitig di« 
Grundsübstaiiz Veränderungen. (Zerlaserung der Knürpelgruudsubstaiiz bei 
seiiiier Atrophie). In zusammen^-setzlen (*eweben schwinden häutig die 
verschiedenen (iewebseleincnte nicht gleichzeitig. Im .Allgemeinen atro- 
phiren die Pareuch>TuzelIen leichter als das .Stroma (in der Leber, den 
Nieren); es tritt wegen de-i rehu.iven Ueberwiegens des letzteren Verhär- 
tung des atrophischen Organes ein: so in der senilen Milz, in der zu- 
erst die Follikel und die Pulpaelemente schwinden, wahrend Trabekeln und 
Art«rienwände relativ dicker werden. Hei der senilen Knocbenatrophie 
werden dagi^ea die Knochen weich, weil in Folge des Aufhfii-ens der Rege- 
neration dra eingeschmolzenen festen Kuiichenlamellen nicht ersetzt werden. 
In den Zellen der atrophirenden Gewebe tritt öfters Verkleinerung der 
Kerne, Anhäufung von Pigment (senile Ganglienzellen), Vacnolent>ildnng. 
auch homogene t'mwandlnng des Pi-otoplasmas auf. üo ist wohl ausu:ihmslo8 
eine ausgeäprocbeae Atrophie mit degenerativen Veränderungen verhuaden. 
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Pathologische Fettbildong, trfibe Scbwellang und 

GlykogenbildoDg- 

Utteratur. 

Fettlnaitration und D»K«iieration: Reiubar<Il. TnuWiBdtr. t. eiperiui. P«Üi. 
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Awh, XlH. 8. 227.— C. Voi t . l>k- FeltbilJ. im ThkrkiiriHT. Zritsrli- f. Bii>l. V. S. 79. — F. Hof- 
mnuu (LVbeigntLg voii}<aliniii^r^llind. Tbkrtjelleui. Z<'ilaclir. f. Biul. ^111. ~ Fleischer, 
Virch. Atrh- □..'',30. — Hrtilrtihnin, Vc-Wr dir ViMfrttnn(( frpmdfT Kiin"'f '" drr lUurh- 
hSlili.-. Bresimi 1'.72. ~ W. Lvue. Laneei. 1^73. Muy. — PcrU. Lehrb. d. alljjem. patbol. 
Aiatomir. 1. S. IöK — Bindflei»rb, Pnthot. (Icwi-hcli-hrr S. IG. — rohiihfim, Vorlw, 
Über »Ugiiiu. l'alii. I. 3- Aufl. S. 6SI. — v. Keeklii.8liuus.eii. Haiidb. dtr alk. I'uUioIcifc 
dw Kreisläufe» und -Irr EniÄiimiiir. .■*, 377. - R. v. ifüBsiio, P. Arcb.f, klin. M,^, SXXm, 
8.B0n. — C-Ti>il,l(^ln-rdir LTrucbi'n dertVltabluMruiiy im DiierkOnirr. Mundit-n ISSJ. — 
Prflnkel.Einiliuwder vcnuindfrt'rn Sanenioffiuföhi-, Vireh. Äieb. LXVlI ; LXXI; Zeitsehr. 
f.kliti. Med. 1^80.11. — BanerlBlutL'iiUii.-biiiigj.ZriiH'br. f.Biol. VIIl. — I'onfiok tVihrr 
Fettberat. Berl. kllii. WocbfDscbr. 1S73, — Perl (.iiiämle tud Hetzverfelluiu,'!. Virtb. An-h. 
I.IX. — Lpydni u. Muiik (l'hiMpliorreijpfliinjfi .Berlin l**&, — Alimaun. Ki- Klpmrninr. 
u^tüsiueu und ihre Beziehnneru lu ddii Zelleu. IVJO. — LltiL-u iVerfetluiij; iltireh Hiu- 
wirkong hllhrrcrTi-nipemttiri, Virrh, Afvh. l.XS. — Riinsc iFettentartnng SeiiÄt^l'orrneri. 
DieKranklieiteiid-ersieiiLeWuitiiee. StiitiKarilS93. — 2ü-gU-r u. Oberleiiskv lAi^eiiik- 
lind Pho^iilinniTiriftiinKij Zieglpr« Beitr. IT, — Werl n. Apt, Fcllgvbalt pathoingischrr 
Organe, viri!i--\iiL.XCV. 

Trübe SobwäUung: Vinbow, {Vllulnrpntboloiiif, Cnp, XV: Archiv T\', XIV. — 
Wuldeyer. Vi(cb.Arili-XXXIV — Beuariu.Dit' Iri.-hri'i-ondertrllbviiSchweüuog. Wilrx- 
bargDiss, ISSI — O.Scliilling.Vinli, Arrh.CXXXV. 

Olykogenbildung: PHUgirr. Bitdungvuri destflykop-nsini tbicriw.hriilh'^iiinniitf. 
Mllgür'sArcLiTXIJI. — Nsnuyn iriinbeteitraellinial, Ar-.h. f. eip. I'atk IJI. — v M er ine:. 
Ccntmlbl. f. d. uisL Wisat'iiMJi. 1SS5. i^-&31. — NuiiaKr. Zar KenntniivdcsCilykogeii«. Berlin 
DW. ISSS. ^ Ehr lieb, Glykoiücn im diivbelisebeu n. numialeii Orgaiütiuns. ^iUchr. f. kltO- 
Mcd, VL — LniisliiuiM i(ityk(u;m in pnlliiibifnitrhdi XrnbilduQSFBl, Virch. Arth. CXX. — 
Harcb&ud, Viren. Anb. C — Czernv, Zur Kt^iutim» der (rlvKogeiitn u. auvloid«!! Eat- 
«ittoiff. Aivb. f. cxp. I'nth. XXXHl. — Lobtriieb. reutr^M.talfi.PtUi. V; Virch. Arcli. 
CXXSV.-Tnin.b«sti.CLniraH,l.r.allg,Path.XII. 

$ 1. Die pathologische Fettblldung. Die knink hilft« Kiibit«hun^ 
von Ffll sU'llt sieb znin Tbtil uL> tiuf .st'-iijt-TUug dt-r itliysiologiscbfii Fetl- 
biJdun;^ dar. zum Theil als eine ihrem W'eseo nach i'egressive Veränderung, 
für die jedocli pliysiolopische Analogien vorliepeii. i>ie Fette stellen be- 
k*nntlich Gemeunf von Glyceriafitheru oder Ti-ii?Iyccrideu der Stearin-, 
f*alniilin- und üelsöoi-e dar; bei der patholog-ischen Fettbildunc kommeD 
namentlich die beiden erstpenaiinteii Fettarten in Betraf ht, denfn sich hätlflg: 
nocli andere Stofft- beimischen, wie Marearinsäure. Cholesterin, Lecitbin. 

Den Uehereang von der physiologischeu zur jwithologiscben Fettbildun^ 
bezeichnet die abnorm reiciiliche Abla^ernng" von Fett im Gewebe. Handelt 
es steh um Zuiuihine des eiffcutlichen Felt^nebes. so kann es sich einer- 
seits nai eine ^'ert>indun^ von Gewebswucherung und Fettsbla^roD^i; han- 
deln (Li;)omatosis). andrerseits «m eine abnorm starke FetWiillunjr des 
Donnaler Weise fetthaltiRun Gt-webes. Auch im leuteren Fall kann der 
Anschein des Ersatzes andei-er »iewebe durch Fettgewebe entstehen, indem 
sonst fettarme Theile in Folge der Fettriillnng ihrer Zellen das .\tL<<.sehen 
des Fettgewebes anueliuieu. So findel man bei allgemein gesteigerter Fett- 
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hildung (Adiposis. Pettsncht) nicht mir das subcutane Fettpolster, das 
Feit im Omentum, ilt«t'iitt>riuni und an anderen normal fettgewebsreichen 
Stellen vermehrt, sondern auch im ZwisclienKL'webe der Muskeln, unter den 
serö-iien HSuten trete» Zöge und Inseln fettreiclien Bindej^-webes her\or. 
Von driisicen Orpanen enthält bekanntlich die Leber normaler Weise inuer- 
balh ihrer Parenclij-mzelluii stfls erhebüohe rettiiK-usren (bis zu li l'roc). 
Auch hier kann die pathologisch vennehi-te Fetiahlugeruny zur Umwiiud- 
luiig der rjeberxellen in förmliche I''ettzellen führen, so dass ein Theil des 
PrQseupareuchynis anscheinend durch FellRewehe ersetzt wird. In den 
ebenbesprochenen Füllen durch pathologische Eiuätlsse hodinjfier Steigerung 
der Ahlagernng von Fett im (lewebe bestellt aber, selbst wenn die \'er- 
Snderung hohe (irade erreicht, immer noch Uebereinatimmung mit der phy- 
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trklion dar L*b«r tfonrlomiu] ta •tin palphonn Tlmlleii in LtliotllFpchon 
Ddd la ia OUMoa'wbn Kapwli. V«ir. I ;2bQ. 

siologiscbeii Bildung von Gewebefett Tiaa Fett wird von den Zellen auf* 
genommen, es bildet Einschlüsse im Protoplasma, die Zellstructur bleibt 
erbslteu. Diese Art der Ablagening wird als Fettinfiltration be- 
zeichnet Es ist dabei gleichgtUtig. ob da.1 zn^föhrte Fett aus dem Xalt- 
rung^fett stjimmt oder ob dasselbe i» Folge von StoffwechselanomalieD aas 
Kohleh>'draleu oder durch Spaltung von Fiweissk^trpeni entstanden ist Die 
I-'unction der als Fetttrftger dienenden Zelle wird durch raechanisclie Ver- 
drftngung ihres Inlialtes zwar gtwtört werden können, doch bleibt auch bei 
hochgradiger Fetlfdlluug ein reiveoeration-sfähiger Hest lange erhalten. Als 
Fettdegeneration bezeichnet man die I'mwandlung der Zellsubstanz 
seihst; hier tritt also das Fettals ein Umwaudlungsproduct der Pro- 
teiDSubstanz den Zetlprotoplasmas anf. .Als eine Parallele dieses 
Vorganges auf phvsiojogtschem tiebiete wird tlie Idlchsecrelion der Mamma 
augefithrt. Allerdmgs geht bei derselben unr ein Tbeit der Zellen (durch 



^tt(w CapiteL Piüiolneüche FettUIdmiK, trube Scfairdlun^ und GljtiogeabiHna«. 59 



fettigen Zerfall von Kern nnd Protoplasma. Steinhaus) wirklich zu 
Grundu. wiiUrfiid div I-VttdfseiieratioD unter patholosriwlic^ii Bediufrinigen 
zur Zerstöniii^: der Zelle flllirt. Ist docli die FetU'nIttrluii<,' eiue der ver- 
breitetst*'n Kormeii dur Nekrobiow. l*ip principielie IjeÄentiberstellHiiE: von 
FettinfiUratiuii und Fflldiireiit'i'atiün ist sowohl ^netiscli als in liei-üük- 
rfchtigung ihrer patli-do^si-hen Folgen dorcliaus lierechüfft; man iiiuss 
jedoch zugeben, dass es ninht immer möglich ist, eine scharfe Grenze zwi- 
scben beiden Processeu zu ziehen. Das wird namentlich auch dadurch er- 
schwert, dass nicht so selten Aufiialime zu^efilhi'tCD Fett^ und Fettbildnng 
durch regressive Mi<itumorphose des Zellprtitoplasma in demselben Organ 
neben einander vorkuininen.. 

Mail bat geglaubt. t\lr die beiden principiell einander gegenabei-gestclltcn 
FormeTi der pathologisclipin Fettanhäufung auch mikroskopische Kriterien 
au&tellun zu küimeu. In 
der That finden wir in ^ 
wissen Filllpn. wo eine 
zweifellose Fttttinfiltralion 
vorliegt, dass das Fett 
in Form gi-ftsserer, leicbl 
zuBanmwmtiiesst^iider Trop- 
fen in den Zellen anftritt, 
wahrend andrerseits in 
Fällen von Degt-neralion 
feinst« Fettkümcheu im 
Zeliproloplasnia auftreten 
und schliesöUcIi dasselbe 
dicht erfüllen (Kftrnchen- 
kugel). Indei^sen kommt 
man mit di-rsem Unler- 
äcbeidungsmerkmal nicht 
dnrch; selbst unter phj-sio- 
logischenVcrhällnisseHjbei 
derFeltresorptionimDann, 
wird die feink«niige Infiltruttou ge- 
funden, währviid bei seligeren patho* 
logischen, mit DestrucMon des he- 
t roöVnen Oi^anes einhert'ehenden Ver- 
fettungen (Phosphorlebei I das Feit in 
Form gi'osser Tropfen aurtreten kann. 
Wo allerdings der Zerfall der zolÜgOH 
Theile direct zn verfolgen ist. da wird 
man nicht nach wetteren Kriterien 
für da-s Vürhandenäein der Pffrenera- 
tJou zu suchen haben. Schwindet in 
der KrimchenzHle Zellkeni und Mem- 
bran, so entsteht die Körucben- 
kngel. In festeren (Jeweben können 
^ch diese Ki'mchenkugpln langeerhal- 
ten, in weicheren zcrfalleu üie )-ascli, es 
bildet sich eine Emulsion [pathologische Milch), jetzt köuneu übrigens die 
Fetttröpfchen auch zu grö-sseren Tropfen zusammentliessen. Werden die 
Fettmolecüle nicht resorbirt. so entwickein sich krystuUinlKche (iehilde, so die 
bekannten, aus büschelartig verbundenen Nadeln bestehenden Murgariu- 
krystalle, die rhombischen Tafelu de» Cholesterius (welche durch 




Fig. IS. 

Fatllca DagonoiklUa ta MD>k*lt4i*tn dir H<nnni>l 
iPaniciO« Anlalt}. Top. !:»>. 




>^^ 




Fi^. 19. 

ZonnpFoDitialtianL Ental 
kl* OurllamallaB (• 

Vtisr. Iit 



TM KOnohoikiigaltt 
Jlfrdl. 



«0 



Zwei1«T Altechiütt. OerlUcher ToH und Ba<'V1il1diuig ier Gcaieim. 



Schwefelsäure roth ^fArbt werden). Aehnlich wie die /eilen, verhalten 
sich bei der Ffttmeüitiiorphose fasei-ige Gcwebselemenle (Muskel, Binde- 
gewebsfasern). In der CiniDdsubstanz der Gewebe (ritt die Fettnietaiuor- 
phose meist ei-st ein. wenn die zellißen 'I'heile verfettet sind, 

Itie füll AltinaDii als »annale Ekstaniltbdk des Proioplai^uas der Zellen erkanutcu, 
durch gycit'iiete Pirlmiiirsmi-Üiud'^ii iia«lii;ewie(ieuvu Oranulu »rliciueii lur KHtanfiuihitiB 
eine li-Büiidcrt' Bfrichun;: »u hiilie«. Üimi- Alliiiuuu'iclicii (Jr.muU. vi^rifrüsii'ni wpb i-nt- 
«prechtMid drr l''i'Tta»iinilalii>ii iiiiil ilk- aiifiiti)^ für Oümiuiiircut^liuti imcmiiflliictir.hrn 
KCmchitii iirliilirn nun nsrh Kinwirkiing ilii-si-» Hriigcii» i-iui-n UTnuoii In« whwnnii-ii Farben- 
ton an. Fcmer nehmea diwe Kflnier »ehr btriisiv Fiirhrtii anf Wie B. Kl Jen nat^Iigu- 
wie^n hat, komiueii derarlice wriTü^üorl« üraunln in den Zellen patliologiscli v«rä]ii]eiler 
Gewel« TJetfach vur, iiuim^uiliili iii iler l'm^timig' verkäster uder rerfetteter Sldlm tu» 
GescbwOlstvu. liei ■I'nUi-rntilo*''. iti Eiiij-liridNiigslirnliMi: aber aueli in ftttliiiltigeu OrE^nen 
ohne auderwi-iie kniiikhiifli' Vcritiidcnin^n. Jlun-Ii Zi-rfuli der ZpIIi^ii kUinioii nne.b dnsdn 
ud«r iu nni|ip<-n fm im Grwebi; lagrmili- KCnirr iTtilstrhrn. Vj* iai wht wnlirKchvinlirli, das« 
die«! „Kiichsinkörpcrchen" wertislen» mit einem Tlieil <1cr von Uiisst-l in krebgigen 
Ncnbildtmeeu geftudeueu, tiU »jieeiHsehe KlomenT« der letzteren ge^IeuIvlcD Körpern ideuti«ch 
mi. Die Teräudenmgeu der .luclisliioijliileii Graunlalionen' In deu seteminfmdcn 
ZeUen der Mik'bdrU.iir bikt J.ättriiiliaiid L-inguht'nd verfulttt.; er taud, daiu dk- Zeilen bei 
BildODg de« Sekrrtiw in diT Milchdrllne nnKclin-idkii und liclt mit fuchvinuphilni Klimrhen 
nnfllUen, die letzteren sind HiifaiigB kufli;.'. wauli^en dauu tu »|iU&llg ^nmidciwu Füden 
am. N»ch An»tosMing de» Sekret«» (Foltlrdiifehtn, (iraiiulii, lerfalli'iie KenM ii':Juuen 
die mrfidlgvUiebcnen fimnntn wic^der KiiKellonii un. Fi-nuT Wubnrhti-tr' SIeitihiiua iu 
gewfttieii KSlIea eine Um wand lim); tAmmlHrhcr GmiiiiU in I-Vtlkflnirr. Aiirh iinlri |inlb^ 
logJKlicu ßodinginifri'n ni'hcint ilaj> Letztere die VcrnnlniiinD^ d«T Itilduuc von Kr<ni(iii:ii- 
kngdn zn sein, di« aoa pleü'limKMig grosseu Küinem bestellen. Andrerseits kCimai 
KüTuelieuEelleu auch dnrch Aufiiahiue toh aa£ lerfHllftiileui Gewebe freigewordenen Fett 
ans PliagocyteD eutttebm. Kd der ft-lligeu Auflduiig der ZeJleu geben die uonuaJen 
Ürauula dea Zellproti>|>Iiuiniu xu (imndc. 

We Fettinfiltration. also die Anhäufung des Fettes im Gewebe 
durch Ablagerung des den Zelle» zu^efuhrten Fettes kann, wie äuü dem 
oben ALgerahrteü hervorgeht, ans einer Steigerung der physiologischen 
Fettbildunn: entstehen. Die Fettbilanz des KBr|»ers wird bes(immt durch 
die Feitzufuhr und die Fettzerstörunp. Die erster« bezieht sidi auf ilie 
Zusammensetzung der Nahrung. Im Allgemeincu begünstigt reichliche Ein* 
ftihr von Kohlehydriiten und Fett den Ansatz, doch kommt auch das aas 
dem Qberächflssigen NahnnigseiweLss abgespaltene Fett in Betracht. Diu 
Fettinflltffttion, die namentlich im subcutanen, subserösen, iaileruiuscularen 
Gewebe und in der Leber sich an^bildet. wird um so hochgradiger, wenn 

§Ieichzeitt^ mit übernnchlicb fettbildender Nahrung die Fattzenuttjcting im 
toffweebscl vennindert ist. Von Bedeutung ist hier namentlich die Leb- 
battigkeit der Oxydationsvorgänge. Sitzende Lebensweise P>rdert die FeM- 
bUdnti<r. namentlich wirkt auch herabgesetzte .\thmungsthiktigkoit in dieser 
Richtung. Liiler den Gt-nusümittL-ln setzt namentlich der .\lkohol die Fett- 
zersetzung im Körper herab. Die mangelhalte Knergie des Stoftwecb-seis 
kann aber auch in krankhatten FlnHiissen begründet sein. So können er- 
worbene t.'onstituliünskrankh('it«'n wie der Diabetes Fettausatz begründen. 
Atich eine augebprene, in manchen Familien erbliche Anlage zu abnorm 
starkem Fettansatz kommt vor und beruht nach der Hypothe.«e von (Wohn- 
heim auf einer Tr&ghuil des ZelllebeiLs der betreffenden Individuen, namentr 
lieh hinsichtlich der oxydativen Vorgänge. Als Fettsacht bezeichnet man 
eine Form der .Adiposis. bei welcher ohne genügende in der Ijebensweise 
und NahrungMznfuhr gelegene Bekundung ein« forlscbreitende Fctt- 
ztinshme üi sammtUchen fetifübrcnden Geweben stattfindet. Die höheren 
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(jrade, dieses Leidens, dos sich zuweilen in der P«bfrlMt.szei( entwitkell^ 
k{inneu mit einer ebenfalls za nehmenden Storno^ der Blulltüdnng verbim- 
den sein; auf Gnind der Anämie kommt es dann Hctilie^wlich zu dc^nera- 
tiveii Veränderuiiffen. sodass »ich hier oft die beidt^u Fonne« der Fetl- 
bilduug verbinden (z. B. fettige Entartung der Herzninscnlatnr mit AdiiKisis 
im subserösen iiwd iittennuKculären (ii-webe der Herzwandi. Aehnlirhw* 
kommt ÜbriKeiiB auch in de» späteren yt;idit'n der durch AikohcHsmus ent- 
stAndeueu Adiposis vor. Eine <jrllicb begrenzte Fett Infiltrat iou tritt nicht 
se]t«D in der Weise ein, dass das FetlgKWcbe in der Fragebung atixiphirter 
Organe zunimmt (z. B. Verdickung^ der I-'ettkapsel geschrumpiler Nieren); 
auch die Krsetzang des Volumens utrophirt«r Muskeln dmxh Fettgewebe 
nbßrt hierher. Andrerneit« kommt uamentJicli in der Leber Cft«rs «ne 
Fettablagerunj;; ohne Steigerung der allgemeiiien Fetthildung vor. So wird 
bei Fetifurt-n (Leberthran) ein grosser Theil des zugeftUirtoD Fettes in 
der Leber deponirl. Andrerseits kann das aus zerfallendem Orjraneiweiss 
anderer Theil« sliunuieiide Fett in dem genuiintcn fJrpane Fettinfiltralion 
liervoriufeii. Dithiii geliürt die oft hocligiadige Feltlewr bei im Uebrigen 
völlig abgemagerten Lungenschwindsücbtigen. 

Die Fettdegeneralion kommt sowuhl in örlliclier Abgrenzung tds 
in allgemeiuer Verbreitung im ParenclivTii zahlreicher Oi^ane vor, sie kann 
sich aus Terschiedeuen patbologii'che-n Bedingungen entwickeln, denen jedoch 
gewisse Orunderscbeintingen des gestiSrtnn /vlllebens gemeinsam sind. Vor 
Allem kommt liier der Gaswechsel im »iewebe in Betracht, unge- 
nügende Sauersloffaufnahme bewirkt einerseits vermehrten Eiweiss- 
zerwll unter .\bspaltuiig von Feit und Ausscheidung der stick^tDifhaltigen 
Spaltungsproduct« (Iliirustoff. Kieatin); andrerseits ist die gehemmte Oxy- 
dation directe Ursache der ungenflgenden Zersetzung des gebil- 
deten Fettes. T>ie Folge ist Anliüaf^ng des aus dem I^toplatima ab- 
gespaltenen Fettes in der Zelle, w&hrend gleichzeitig der Ei-s:it2 fllr die 
verbrauchte Hubstanz (.\nsatz von Organeiweissj ausbleibt. Dadurch wird 
zunehmende Ki'schtipfung der vitalen 'Vhätigkeit der Zelle und schliesslich 
Zer>iörUDg ihrer Siruclur herheifrefiihi-t; eine Kflckbildung die nach der 
Natur und Intensität der einwirkendeu Schädlichkeit rasch oder allmählich 
abläuft (acute, subacnte. clm>nische Formen der I-ettentartung). 

Aus dem eben Augefiilulen ist es erklärlieh, dass örtlich neprenzte 
Verfettungen der tJewebe namentlich im Oefolge von Ciitmlationsstö- 
nmgen, durch welche die arteiielle Blntzufuhr zu den betreffenden Theilen 
gestiirt wird, auftreten. Voraussetzung ist, dass die ("irculHtion nicht völlig 
aufgehoben ist, da sonst direct Nekmse eintreten würde und nicht die Ver- 
fettung, die jedenfalls noch eine Zeit des Forttehciis der Zeih- nnt«r tre- 
störten Bedingungen ihres Stoffwechsels voraussetzt. Deuniacli führt völliger 
Verschluss von Eudarterien zu Nekrose, \'erengerung derselben Aeste zu 
Fettdegeneralion. Ein Beispiel bietet die Bildung des IJerziiifarctes 
nach Verlegung eines Stammes der Coronaria, während Stenose des- 
selben Gcfiis^es ausgedehnte \'erfettung der Herzmuscnlatur her^'ormil. 
Auch anhallende veniVie Stauung kann den Eintritt fettiger Fntarinug 
begflnstigeu; dieselbe betrifft in erster Linie die Parvnchyrnzellen, während 
die Zeilen des Bindegewebes trotz gehemmter Sauerstoffzntühi- sieb er- 
halten. 

In ganz ftliaiicher Weise rufen pathologische Veränderungen 
der Blutbeschaffenheit EmSbrun^tdrungen hervor. Das Auftreten 
vei'breiteter (iewebsverfettung (namentlich in der Herzwand, in den Nieren) 
im AiLschluss an hochgradige Verannung des Blutes an rothen Blatkörpej-- 
chen (AnÄmie) ist bei der physiologischen Bedeutung der letzleren (Ui- 
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deu Gaswechsd im Gewebe aus deu hervoi-gehobeneu GfsiclitspQnktfii ohne 
^V■eit«^iS erhlfirlich. 

Rine andere Reihe allgemein auftretender Vtirfettun^eu beruht auf 
dm- Einwii'kiing vou Stofft-u.' welche dü-ect die Oiydatioosprocesse im Kür- 

Ser beeiuH-Schtigen. Hierher gehört die in der Leber, dem Hei-zen. den 
ieren «uftretende Fettentarlung in Fol^ von PhosphwrvergiftunK; 
aod Kwur ist hier nebeu der VermindenuiK' der Oxydation auf den ver- 
mehrten Eiweisszerfäil, welchen dieses Gift bewirkt, Rücksicht zu neh- 
men. VerwaiidtB Momente (rell.i-n wahrsclieinlicti lür iiiaitche acute Vcr- 
feUnng^roocsse. dt-n-u Aelioiopie bislior noch iiichi sicht-r aufeeklärt. ist. 
bei welchen aber wahrscheinlich der durch int'ecliüse Noxen bewirkte 
vermehrte Eiweissxerfall neben gehemmter Oxydation die Degeneration her- 




Fle.31). 
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vorruft. Hierher gehört die acute gelbe Leberati-opliic, das Auftret^'n von 
FetteDtartuojET in verschiedenen Organen im N'erlauf schwerer, fieberhafter 
Krankheiten.' vielleicht auch die acut« Fett^jutartnng Neugeborener. 

Namentlich im Anschluss an brandige Zer^törnngen und in Verjauchung 
ausgehende eitriire Knt/ündungen entwickelt sich i>fters in acuter Weihte 
hocngrftd^ Fettdeirt-ueratio» im Parencliym der lieber, des Herzens, der 
Niereu (septi^iche Verfettung). Erwühnenswerth ist hier auch die nach ab- 

SJaufener Uiphtherie auftretende hochgradige Herzverfettung, die alter- 
Hgs mit eHtzüudlichen Veränderungen ini Muskt-Ihindegewebe der Herz- 
wand verknüpft ist. Auch die bei chronL^cheu Krankneitsprocessen ott 
nachweLibaren \erfetUingen (kachektische Kettdegeneration) sind wohl theib 
auf toxische E^fiüsse zurücluuluhren; doch kommen hier aaaMrdem die 
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Aninie und ilif Folgen der oft vorhiiiideiien iDanition in Betraclil. Anch 
wirken Qft^rs lokale l'irciitatioiiNitÖrun^en mit. die «s erklärlich machi^n, 
dass die höhereji Grade dieser Fettentarlnflif auf eitizclne Organe (oaraent- 
licb die Nieren) bt-schränkt sein kßnnen. 

Das anatomisch« Verhalten der Organe im Zustand hoch- 
(fraditrer fettiger Infiltration zeijft im AllgomeiiiL-ii Vulunieuzuuabme, 
Vtfrmiridcruiifj di-r Consistenz und eine blassgelbe Färbiiu^, die uui so mehr 
hervortritt, je g;erinKer der BlutgpJialt ist. Ist das Fett in bestiiinTit(.>n 
Abschnitten des Gewebes ab^lagurt, so entstehen regelmässig vertbeiltc 
Flecken und Strwfen, So giebt es eine niarmorirte Form der Fettleber, 
bei welcher das Fett bauptsflchlich in der IVripherie der Leberläppchen 
lieRi und eine diffuse durch Klaichniässifte Verhreitudjr des Fettes ausjje- 
zeicbuete Lebervei-fotiuu^, die den bfiberen IJntd darstellt. Die Fett- 
de8:eueration bietet zunächst einen iilnilirheii Betiincl nie die Infiltration; 
doch kcitumt es bald in Fulce der Resoiplion des aus den zerfallenen Zidk-n 
entstaudeucii Fi-ltes xur Verminderung des Volumens, die schliesslich in 
hochgradige Sclirunipfuug ausgehen kann. Gerade die fettige Entartung 
ist oft im Gewebe nicht gleichmässiff verth^ilt und erzeugt daher sireilige 
und fleckige Zeichnungen. Die vci-schiedene Bedeutung der beiden Formen 
der Fettbildung geht schon aus ihrem Wesen hervor. Massige Grade der 
Fettinältraticn sind iui .\llgemeinen von geringer pathologischer IVagweil«; 
DUd mit WegfuH ihrer trsuthe kann völlige Wiederherstellnng der Leistuugs- 
Abigkeit des Gewebes stattfinden. Hiiliere Grade der Fett Infi Itration et^ 
S^ben einer^its die Gefahr des .\iischlusses vun Fetidegeneration (z. ß. in 
den späteren Stadion der Feitsuchtl; andrerseits kommi hier nach Weg- 
fall der Crsacbe der Fettablagerung auch ein Uebergang in einfache Atrophie 
vor, der wahrscheitilich darauf beruht , dass währvnd des Bestehemi der Fett^ 
ciiJjigeruug das verdrängte Zellprotoplasma au HegeuerationsfiÜiigkeil ein- 
gebCissl hat. I>a die Fettdegeneration zum -Schwnnd der Gewebe führt, 
so kann eine Regeneration nur von den von der Kntartung frciKeblieheneu 
Eleuienteu au.^elieu; der Ausgang häugt demnach wesentlich von der Aus- 
dehnung der Verfettung and natürlich von der phvsiologischen Bedeutung 
der befallenen Organe ab. In pathologischen Producteii (z. II. in ent- 
zUttdlichen Exaudateu. in Neubildungen;» kam» die Verfettung unter Um- 
st&nden eiuen günstigen Hintlnss haben, indem sie die Kesorption der thr 
die pbjsioIogi.%hen Leistungen nicht mehr verwerthbaren Rlemente einleitet. 

Ke Fetieotaitaag triu. waa «uü ivi Natur ihrer UrMclieii It-iclit i-Fnlindlicli Ui. oft 
in V«rb{Dd(ui4; ndt uideivu patliulugvcliMi Vetandenmeeo. iLfils yFügirnii\vi, Uidl* rtgre«- 
«iTPr Art nuf. Uut(^^ ileu ti-Utvitii Ut luiiueutUcb d»^ Xvkivsc lienuntiticbcii. K» ItOlnlUt 
hSiitiK Tor. (In» (ipwKlMibHlc imipr dem tCinfloM von KniiUinuigtatvning«ii rasch mlwterbea, 
wibivnil diclit dui^tim luiilrtv wi'iiigi.T hinfllÜKc «xlor di,-r KmJUinuifcmiAilir uicht ][*»> 
bennbte Etefflent« )niigiamcr unl^r Bilduns von Feit nrfnllni. K» ai» V«rlcMiiiic 
Ikislge MetamoriihoBe, TyroHiti beo&uiii-:' Form der Rockbildan^, welche dorrh ßil> 
dang: elua ieBtlgelb«u. crockeueu Subaiaux tou käieuni^'m Ausnebeii uud derb oliU'tisfther, 
Üb UhbreUgCT Coiuitl«ii2 chankterialrt Ist, wnide früher auf nill n'ua«TT«rtuai verbim- 
doie Verfettuu^ KTulIckgöflllirt. Eingedickter Eltvr inil mfi-tleiFU I'litcnrllet] knnn svar 
nucb ein häacühiilldbi-s Atuit^Iieii tumehnn-u . ducli ist <\iv»t aogva^tinW „KitrrverklUitiig' 
nicht mit der irirkLic^hen kibiffcn MHamorphosu eu T^rmUnlicn , dir nntnmttich als ItQck- 
bildiin(«fcTm in gi-wiiocn palhol<icii<;hi-n Neubild tiosni ntiflTiM. Mit dt^r TnbrrknlotD ift 
die VcrkRtnn^ »t> inuig vrikniipft. dn» mnn ihr Hnr ijux-iilfi'br tlrdi^niung iDe«9chii«li«ii 
hftt; aach hri dra" .Sypliilia trcffi-n wir im Gnminn >nr rinc rhuvkivrisiUche Fono der Ter- 
Usnn^. Endlich kommt ahn die Metamorjihofc such in ander«» lellnklieu ümchwfllsteu 
«Strkom, Carciuwu) und *k Ausgang der durch EinbuUe veraalunen Coa^ulitionaiukrooe 
im tilniifn Jafaivt vor. He kitigt Vetamoriiho»« ist «Iwd täat BncheiBusptcnn der letzt- 
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frwlUiTilva Arl dar Nekrose ib. obeu S, 4Tt. detail iimknjik-.iiiiBi'hes Yerbalteu duttnf be- 
ruht, dnii» die fibgmtorbeiieii, ^cboUiKPll lii-ivi'lijWstainlUiciU- unter einander ntd uiit den 
ZwisoliriiBiilwi.m/i'ii unter rflUif.'cr 7,rr*t6nwi; tier Strunlnr versrhiutkeu und äahvi rficb- 
Üche, kOniigf, nlbtiiniDilnc Zt?rfnll»iiriiJiirtr, nuiJi FettlKiiifrliMi rinxchUeMseu, wodurch Mcli 
die nndnrcbeichtifY gcibi^ BncTinflcuhc'il rrklürt: die noi'}i dnrrli weitere ZrrbrOekeliine 
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der ViiMe rcntArkl ircidm kann. ÜiMniudJir kann ili<^ verklvU SutMUnx durr.li Kolkein- 
iBKrmnir in ein l'onrTfrinnnt verwandelt werden. .\ndr>'n>eits kann mc veriinwitrt ircnlen 
nnd eine rJIri'AhnlirliP Mnue hildrn, die jedorli dem niilirrii Kiler ctienMi fern steht nie 
der oben envUlintir «■iiiirivlirkte Eiter dir wirkUcKen VerklUnng. 

8 2. Die trüb« SchwellnDg (albuiuiuüse Innitratioo, puren- 
chvmatOse Degeneration) wurde zuerst von Virchow beschrieben 
und als Ausdruck des hfichsten Grades nutritiver Reizuufr au^^eKehen. 
Virchow selbst, der in diiiser Veränderung den Ausdruck „paren- 
chymatöser Entzündnnp"" sieht, hat die Bexit-htin;^ derselben zu den 
deeenerativen Vorg^lnpen hervorpehuben , indt^m ta- sie als eine „entziind- 
licTie IJeffeneratio«'* chai-akterisiru^ Träte diese Veränderung aussehlicss- 
lich in N'erbindnng mit enlzündlicheo Processen auf. so würde mau an der 
Auffassuns; festhalten kfmnen, dass sie ein irrilativer Processsei; nun kommt 
aber die alWminöse Trübung enisehiedeji noch häufiger vor, wo sich keinerlei 
entzündliche Veränderungen linden, wo sie vielmehr ganz unzweideutig 
als die Vorstufe fettiger Degeneration sieb erkennen lässt. 

Die ti'übe Schwellung erzeugt numtiiitlicb au den grossen di-Qsigcn 
Organeu (Leber und Niere») für die grobanatomiscbe lielrachtung ein 
chunkteriKlisches Bild. Die Organ« sind iingeticliwollen , ihr I'arenchyin 
quillt über die Schnittfläche vor, das Gewebe hat an Durchsichtigkeit ver- 
loren, es siebt wie gekocht aas. Gleichzeitig ist oft Hyperämie vor- 
handeu. Bei mikroskopisiUier Untersuchung ändet man die Zellen ver- 
grlksert, in ibreui Protoplasma treten feine, Dchwach lichtbrechende KOrncbea 
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auf (welch« z. ß. in Muskelfasern die Quer^reifnng: verdecken können), 
dieselben sind nnl&slicb in Aether, iflsUcb di^rnfreu in Kssicsfture und in 
Kalilaage. \\'eiterl)in wird der Ziisamnienhan^ der Gewebszfllfn unter 
einander gelockerl. und in lielen Fälle» scliüftsst sirii jetzt >'etldt^^entT.itiou 
an; neben dc-ii albuininösen Klniupcben treten immer reichlidierdie stark 
lichtbrechenden Kf!tttni[il"rhen auf". 

Die trübe .Schweüunp wird sehr tüiuöfr iiefnnden, sif. betrilft. die Paren- 
chyrnzellen entzündettr Tbeile. kuuimt aber nanieutlich im \' erlauf schwerer 
lieberbatter Krankheiten i'l'yphus. I'nckeu, .Scharlach. Diphtherie) nnd bei 
Ver^ft.uii;iCeii (Phosiihor, Arsenik, Slineralsftitren) vor. Ea bandelt sich bei der 
trObeu Scliwelluiii? nm die Anhünf^m^ untelrisier oder geßUler Eiweisskörper 
im I*i-ntoplaüm!i der Zellen. Wo die Veninderung im Verlauf der Kntzüudmig 
tiuAritt, licfft allerJinjcs die An- 
nahme nahe, dass sie auf einer 
gesteigerten Kiweisszutubr be- 
ruhe, hier würde es siuh dund nm 
eine wirkliche alburainüse In* 
ältration handeln. Bei derüweilen 
Reibe von Sturunjren. welche die 
häufigste Veraiilassiiiigdertrflbe» 
Schwellung ^nd, aho den Infec- 
tlonskrankiiuiteu und deu la- 
loxicationeu . ist dagei^n anzu- 
nehmen, dass diese Veritndening 
der erste Ausdruck des fte^tcifrer- 
ten Eiweisszerfatles ist Als l'r- 
xache dieser Veränderung; kommt 
bei infectiö6«n Processen der Ein- 
fiuss des InfectionsslJilTe* selbst 
auf die Zellen in iietracht, Ue- 
ütitnmlen lufectiüiieu uiiisui iu 
dieser Richtung ein besonders 
ddetflrer-jt'inflns!} auf da» Zell- « 

leben zuerkaiml werden, so' z. B. der Diphtherie, welche in schweren 
Fällen neben intersütiellen enlzöndlichen Verinderongen parenchymatöse 
Degeneration bestimmter Organe (Herz, Nieren^ in ausgeprägtem Grade 
EU erzeugen vötTiiag. Eutsprecbend dem regressiven Charakter der Ver- 
änderung linden sich neben diffuser piireurhyniatViser PeKeneration Gfteni 
an einem Theil der Zellen weitere Teriiuderuugen (z. B. körniger Zerfall 
der KemBtruclnr, auch Kernscliwiind). Auch die von C. .Schilling nach- 
gewiesene TTiatsache. da.ss mit dem Auftreten tler alhtiminftsen Körner im 
Zellprotoplasma die der normalen Stnictur angehQri^n Altmann'äcliea 
Granula schwinden, entspricht durchaus der Annahme einer rein degenera- 
Üven \'eränderung, welche nicht auf vermehrter Eiweissaufnahme, sonderu 
auf Kildnng kömiger albumiuüser Zerfallspruducte aus dem Zellprotoßlasnia 
b«rubl. 

i 4. Pathologische Glyko^enbildonf?. Wenn man von einer Gly- 
kOKenentartung .-spricht, so is! ii;ibei vorausgesetzt, es könne da.s ge* 
nannt« Kohlehydrat unter (mlhologisrhen Bedingungen al? Product r^rres- 
siver Zellmetamorpbose auftreten. Beweise für die Berechtigung dieser 
AuflasNUng fehlen noch. Wenn in Organen, deren Zellen normaler Weise 
mikrochemisch nachweisbar Glyko^n enthalten (I.«ber, Muskeln. Knorpel. 
Plarenta), abnorme Mengen dieser bnbsLimz nachgewiesen werden, so kann 
die pathologische Bedeutung dieses Befundes immer noch zweifelhaft sein. 

Bicch-HlKChlold, FiiUiDl. Aoitomi». t. & An»- A 
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Wii'd abcj- üi Zellen, die uormaler Weise keine Glykogeme&ciion ffeben, 
das Voi'handensfin dieses Kohlfliv<irates nachfteiviesen. so lilsst si(ib immer 
noch nicht enfÄ'lieW'.'n. ob i-s sicli Jab«! am eine wirkltrhe Ih?s(ineration 
ViaDdelt oder nur um eint- Einlagening des überschüssiß im Körper vor- 
bandenen Kohlehydrates (<iIykoReninfiItration). 

Im Gt'webe "iritt ä:iä Glykopun als oim: glänzende, iiomopene Substanz 
auf, die sich vorzugsweise innerhalb der Zellen findet, i'"s kann dabei in 

fleichmSssiffer Weise im Zellprotoplasma vertheill sein oder in Form „hya- 
ner" Kufreln und Scliolleti sith darstellen. \'ieUeicht sind die umschriebeuen, 
tropfeDartigen Formen gr''sst«utheils erst posimortjil ans dem diffus im 
Protoplasma vertheilten Glykogen enULanden (Ehrlich). 

Auf JoilEU«at£ üiiuuil du» Olykug-ea i;leich iltr unten zn br*piwlimil«i AmyloW- 
nullit iiux bniu uro tili.' Farbe au. (lie<«e Bcliwiu'Ul auf Zu«ati rou .SpdchH lind ilurrh Gr- 
«rUniifU, wiUircjiil AlikJUiIuus sie wird« liL-ntdlt (Hurforthl, [>nG:e£eii Wdbtdiw clnn-li 
Jod brniiiiirrßrbli; Amyloid iinli-r dfiiiMJbcTi FCiuHnNien nuverSudL-rt, da» letztere geht anf 
ScbwoMritnrraiüxts «inim liUiilirlien FartH-iiton riii; ciur Karbimn-iu'.tioti, die beim Olykog«n 
ni^ ^tritl. B^aunk^nswcTth Ut aucli, d.vti Icutcrrs in At-r Rcecl »ehr Iddit dnrdi 
Wawer ftnagetogeu wird. Aus di«sem Grunde mnl uach Ehrlich filr den Xndiwcä det 
Qlykogena an ttintbtn ObJecl«u cUie Judifumiuilü-aui; renvoadot. 

In BelreiT ia iiatlioloffiscbmi B^ugtiiigpu Rlr Jus Aiiftnlen tot Glykogoa tot der 
Diabetes mellitus bervuraiibebeu- Ititr liiidet »ifb. abyrsL-lwn von dwii ge«1«lgGrleii 
(i'lykogeugi'bult cUt l.rbi-i und de« Blutig iCJnbritneiicwnkj) nnmcntlidi Gljkogetiab- 
lagTmng in diru KjiitbrlicUeii der j^wundeiu-u Ilniiikunilkhini. 

Glykogcnreactiun auigowaudcrter weisser BlutkHrperrhcn hat «H»mt 
Ehrlich bu Eiltnmgcn und OWfaanpt in KrlliviflieQ Exsudaten acuter EntzUnduui: nach- 
gewieeen. Czerny ßind. daxs die Leukocyleu Aee «trümendeu Blalea, die uoruialei W«ise 
kcjne Gl^kogcmvactlon gaben, unter gewiascu |jatJioluyi*eheii Üedinguu^u die diarakie- 
rötiaclie Jod&rbtiag darboIt^9. £« lictrof die Virriliidi--ruu4c die mchrkeruige» fiirbluseu 
BlatkßrpcTtJipn vnn Rindern, dir au renudiiiilrniirtigdi, mit VemKihning der farliloM-n Blnt- 
■dlon Ttrknil|ift''n, kraiikbaftcu Zu)'liüid''n litten (l.eiiko<'yij,(ii: auf kaclickTiJcb-hydrftmiM.hcr 
Gmndlaj^l. Eipcrimontell tjst die Glyku£cnr«'aclion an farblosen BintkCrpercben des 
HmiiiG« (rin nU Folgeetsclidnang durch Ter|<«utiueiuiiiiril2uu;,' eneu^er Kiteruu^, uacti 
ßMpiratJonsttfrunK iVajrnsdorcbscIinoidnnc). uach liucbgrudiger Abküiiluu.^. l.He xeitlidie 
Besiehung sprach dafOr, d**8 die Leukocyien 'l>ägtr de» dunh jeue EinjcritTe in den t}i- 
weben gebildeten Glykogens ivaivu. Iieiuuacb U-»libl wnlirsrhi-inliili pln»r uniäclilichc B»- 
tiehime EwiscJieu Olykugeubilduug und KesIciKi' tt i-ni licwcbrierfal L 

Von besuiiderrm lnIl■^r»^l^ ij^i da* Vorkommen von Glykogen in Gesckwlllsten. 
E» handelt «ich dabei mm l'hiril um ucugebUdf^lc Zellen, deren Ursprungagcirebe normaler 
Wdsc dykogftnhaltig uU So fimd nent B. Nenuauu Glykut^-ureactiun iu den Zellen 
von EDor]«1gMcliiml»tm, M«rcliaß4 In dacr )[uHkelf,taclin-uLit mit embrjimaltu t'urmen 
qaetgwlnifter Miisbelfaseru. AndrOMits i*t daa von Lanehanii narh{:ewic*eiw hSnüsi^ 
Vorkommen de« Gl}'koK«iu in KnoohenluutMu-komen und in Itodr^j^cschwUlsten hsrvor- 
nheben. ¥aM ngvüalatig foud Lnbar*eh die Glykoircnreactinn in Jenen Nlerengc^ 
MlivO]>ten, deren Entutehuns noch Gmwilz auf rcrsprcngte Xebeniücrenkctme inrUch- 
(efllhrt wird. Wir kommen unten Iwi ßp«prtchung der GeAchwOlste auf diese Befände 
urtlck. liier iit nur bervunnhebcm , da« die Analogie fllr diese patlinlogüche Form der 
GtykoKcnbildnn},' in dem runstantcn phyalologladien GIj-knEeurdchtkiimd« embryonalen 
Gewebes sa suchen i^t. Hi«[in erhjtlt die Auutihur, daaa bun der Emhriwialxi-it utam- 
inende Gewebereste Ausgang tuu GeschMuklbilduuK werden kttnnca iCulinlicim i, Uuter- 
stninmg. Erw&lUMnawenh Ut dab«l, lUt*» in Ana xcUrcichen Gewebe der (egenaanteii 
InfeetientigeichwIUste (Ttiberkd, äj-philia, Lepra} wcdex die eodothtiklcu Zellen, noch die 
Leakocyten Oljkogenrenction gcbm. 
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Schleim- und Celloidmetamorphose, hyaline Degeneration. 

LlUtratar. 

aehlQim undCoUold; Poniii-i» Hol!. lifitr. ll>lf'. S. J2. — Schrill i.Aroh. f. phy». 
üpilk. IX. — Losihka. .\it1i. (. ptn». HtUk. 1S54. — Vircliow, WBntb. Vrriiandl, II. — 
K. WftgDer, Arr-h. f. pliv?. Hfilli. is'-O. S. HW. — Haeckel. Vtich. Äreh. SVI. S. 155. — 
Ehcrib, Vircli. Änli, XXI. S. lOf.. — Eiüdtlei«cli, Lehrbuch a.paÜuGcwcbel. S. 24. — 
E. Nenuianu. Arcli.i). TTeilk. IX. $.Mt. — Mai^n*n, De la df^g^eretoence eoUeide daiu 1a 

famlv»r'(rr'n. Arrli.d. pliyiiut.n. p.2ai. — HHinmsriten. Studi^iifiberÜncinnodtnnciii* 
bntkht^ Subsiaiii'^n. Ptllleer'g Arthiv XXXVT. — HtiTeriNni:hweiade8Miidiu!in Gewebe), 
Archiv fioikr. Anut, XX\^- — Konsel.l). med. Wothonichr. l^tUI. — Landwehr, ZcitMl^. 
f. phyuiul. Chemie VHI. ~- Ptnonenetie] iPseiidomncin« der eyBtiiii.'lieu Oviuieiige- 
icliwtl1»lci. .Vrrh. f. (ijnllk. XXXVIII. — IlDTtlile iSecrctJontrorenuge in ikrSchilddrlUcI, 
Ard>. f. r!iv>lol. LVl. — PodbeUkr iCoUoM In 1 Lymphgef: d. gdiildnUKi Vng. med. 
Wuchensclir. 1N'12. 

VorhoraungiRiinvIeriEleldini. Ärch.d. phy». IS-^I. — W«ldeyer, FesUclir. f.HtailB 
1S&3. — Bniii, Monntwohr.f.Drnnatjd.VlI. — Mf rtachin^fKentoliTalm q. Pigmenti, 
Virch. Atch. CXVl. — P. E nisl (KcratolwaUii b- H.valüi), \'freli. Areh. CXXX. 

Hyalins Degeuenttion : v. RetiKlingbniiseii, Toigebl. d. 52. Ve». d. Natnrf. Oe«. 
in Bndm-Hucicn. is;«: Unudb. <I. allg. Patb. S. we. — P. MtjiT, Areh. da phwiul. 2 S6r. VII. 
p, 307. — LiBKlitiD*, Vlii}li, Arch. |n77, — Wici:rr, Vireh. Aieh. 187». — Peters. Viieh. 
Äreh. l^yj. H.3. — Viill[it,Virdi.Arch. ISS2. l.XXXTX.S-IM. - Grawiti. Vir«li. Areh. 
XCIV.8.289. — ZaIin,D ZeiTaclif.fttrChinirtriVXXM.S 30. — H. StillinÄ. Vifvh. Aich. 
Cin.S.11, — Hol»chpwniki>ffihTuIiueL»f(;"i.d.Hirni:pnu«fci. Virr-Ii. ATch.OXIl, ,S WS. — 
R. Benekvihj'atiiie Iiecenerattonglalti^T Muskel ftkserni.Vircb. .^rcb.XCIX.— Ernst (Mjaliu 
O. Colloidi, Virch, Arcli. CXXX. — Kriejk;<: (llT«Iin bi-i KrfrirruiiK», Virch. Arcb. C^VL — 
Miinn*»e, Vlreb. Ärcfa. CXXX. — Lnb&rsch, Er^bniued. allg. patb. Hcrpliülu^e. I&ÜA. 
&200, 

§ I. Die fieblelDilge Entiirtan; (HDcIninetaiuorpbose). FSi- die 
iu (lits«ni Capitel zu bes|>rechencien .Metainorpboseu ist e.s cLarakteii^tisth, 
das8 es sich um rmwniiilluiüreu dvs /nllprotoplasmas handelt, welche mit 
bedeutender Qutilluiifr und Ttilduiig ciiiei- hellten honiogent.-ii Substanz einher* 
gehen. Die schleimige Entaniiug oder Erweichung bat ihr pb)'Sto!ogiiiches 
Paradigma in der Schleimbildung. wie sie an den Kpithelien der Schleim- 
hftute stattfindet. Das Muc-hi ist ein chemisch noch ungenügend charak- 
teriairter Körper, dessen Bildung eine verbreitete Function zahlreicher 
Zellen ist Bei den Analysen wurde ein relativ gerinaer Stickstoffgelialt 
nachgewiesen. Nach Landwehr ist das Mucin eim? \erI)induDg von Ki- 
webis mit einem colloidalen Kohlehydrate (thierisches Uummi-Glykoproteid). 
unter den physikalischen Kigenechaften Ut die zähe, fadenziehende Be- 
Bcb^enheit der muciabaltifTtm Substanzen, äas hocb^Tadif^j Quell uiif^ver- 
mJ^fcen (reiclüiche Wasserauftiahme ohne Lösung) hervorzuheben, femer 
diffundirt der Schleimstoft' nicht durch Membranen. Aus diesem Veihältniss 
erklttrt sich die Thatsache, dass schleimige Massen in unverändertem Zn- 
stande nicht resorbirl werden. Der Schleiinstoff ist nur in Verbindu»),' mit 
ft-eiem .\lkali löslich: Essiß:sanre fällt das Mucin aus Schleimlrisnugeu in 
Form feiner Kiocken und Fäden. .\ut:h durch .\lkoliol wird dii-s Mucin in 
Form fiiUiirer S[;i,sseu. die sich in Wasser nicht liisen, iretUlit. Durch Be- 
bandluiig mit verdünnter Schwefelsäure wird das im Schleim enthaltene 
Kohlehydrat in Zucker verwandelt. Man unterscheidet verschiedene Arten 
von Muciu (verscliiedene mit dem thierischen Gummi verbundene Eiweiss- 
kflrper). So ist das aus dem Schleim (Epithelsecret) gewonnene Macin 
verschieden von dem aus dem Bindegewebe erhaltenen; obwohl beiden die 
Eigenschaften der _Muän{.TUppe" (Hammarsteu) gemeinsam sind. Als 
Pseudomncin wird der im physikalischen Verhallen scbleimfihnliche In- 
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hall di:r ('ysten von Oviiniilpi>s<:liwiilsIeii lii^iiaiiiit, dur zum L'ntei-si'.liied 
vom Mncin uiclit durch Essigsäure geiällt wird. Das l'seudouiacin wiid 
von den Cylinderzellen an der Innen flÄcIie der llystfnraiimß secernirt. Aehn- 
lic]i verhalten »ich die schleimi^^eii äubnUmzen in lindere» Geschwülslen 
(i.iallertkrebs). 

Die NcIileimmetRiiioriilmse ist znm '{'heil als Steigerung der normalen 
physjolöfrischen ^^^rh!eir!lbilUlll!!? voii Epitlml- und Diüstnizcllen aufzufassen, 
diese Steii^TiiLg Irin namentlieh bei den Katarrhen der Schlcim- 
hÄute auf. Es bilden sich in de» Znllen durchsichtige Schleimkugelu, 
welche das Z«ll)»rutoplasnia und den Zellkeni zar Seit« dränfren. Der in 




Fig. IS, 

" Vom. 1 :8S0. 

der Zelle gebildet*? Schkim ka«n sBCHriiirt werde» ohne Zei-strirung der 
ersterea; nach Eutleeruug ihres lohallt-s nimmt die Zelle die Form der 
Becherzelle an. Eine von.<«tändii;e schleimige 0)ez. peeudomucinösu) Eut- 
artiing wird namentlich iu den Zelten gewisser ueschwüUte (Gallertki-ebs) 
beobaclitut. 

Die schleiiniiire Mi'tamorphose der Orundsubstanz tritt im Knorpel 
auf. im Knwhen imd im Bindetfewuhe. im Fibrin (von Exiravssaien und 
Exuudalfu). Art der Knorpr-lßTund^ubslanz /eitrt sich als erste Stufe der 
Entartung faserige Zerklüf\iinc, dann winl dip IntercHlliiiarsiibsiauz durch 
BchleimifTe Erweichung einifi-schmolzen. Ad den Zclk-n kilnnen zugleich 
pI•ol,Tl.'^sive Vorgänge stalttiiiden. Im Knochen geht die Erweichung «ach 
Torgängiger oder unter gleichzeitiger Fjilfernuug der Kalksalae vor sich 
(Ost«omalacie); im Bindegewebe findet üe sich aamentlicli bei Kntziliidungeu 
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nnd in der UniRi^bGnß vou Neubilduiig'vu. Auch das Myioedem, eiue 
eigentLüiiiUrhe, gallertige Vci-dickuug des sobcutAUen Bindegewebe» (nameut- 
lich im Cieüirlit! und am Halse bei atisebnrenein Defect der SchilddrüK« oder 
nach totaler Kiitfeniunjr deraelbfiiiist mit reiclilicher SchleiinauliSufuiiff 
im Zwbchengewebe verbunden. Endlich kann „Schleimgeweb«?*" (nach Ana« 
logie des enibrj-onalen Srbleimgewebes) im Stroma von Gtschwülat«« auf- 
treten (Myxofibiuni, Jh-xociircinoni). 

§ 2. 'C«UoIdcnUrtuQ8;. IMe (ViHoidmelainorithose üteht der ächleim« 
entartiinir sehr nahe, !)er wesentliche chemische I'ut«rwhi*d der C^Uoid- 
snlMta«zV*'ffc«überdem Schleim iMJinihl darin, dassdui-ch Alkohol. Eaaigstore 
kein« lUuciüfällung einiriit, äoudem nar AufqDellung. Die f'olloidsabstanz 












Oollgllttioma. In dM «mllntM F^Ukaln mit uhiiLUHuiai, famorUadiiiEtiosi Üfitlitl «olloldn KomId- 

T«tHr. t-.aat. 

schliesst sich demnach an das obenerwähnte Ps^ndomticin Oletal hnmin) 
an; doch pHe^ man unter CoUoidciilartung' dieJ4;nigen Xi^tamorphaien zu- 
uunmeoznfassen, bei deuen eine fester«, leinmrticre Ma^se. und zwar ab 
Beeoltat der rmbilduug zelÜKer ßletnente tfebildet wird. 

Die Colloidmetamorpboüt-' bef^innt an den Zellen mit dem Anfli-eten 
heller, homogener Stellen im Zelleninhalt, welche sich vergriissurn und 
ttchliesRÜch die ganze Zelle einehmen. der Zellkern geht dabei meist einfach 
ati'Opbiscb zu liruudi-, wird seltener von der Metamorphose selbst betroffen. 
Schliesslich werden die Zellen zeratürt. sie tUessen dann oll zu einer boniogenea 
Hasae rasanunen, in anderen I-'Ällen tiitt diese.'« Vei-schnimmen. wahrschein- 
lich wegen grOsser<>r Festigkeit der (.'olloidüubtitanz nicht eJn, ejt bilden üich 
aus den Zellen getrennte Sctiüllen oder kageKg« Klumpen (CoUoidkugeln). 
Uebrigens nehtnen die Zellen bei diesei* Metamorphose bedeutend an Vo- 
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liiincu 2U. Nicht selttn erscheinen die i'olloitJkiigehi crmwntrlsch geschichtet 
oder radiär gestreut, sie zeigen keine Fai'beuresctiuu bei Zusatz von Jod- 
Scbwel'elsäure. 

Bei deiu grossen QuellungsTemiOjEen der colluiden Snbstaoz wird die- 
gelhe schon in trerincer Ausdehniiii^ für das Au;^ kenntlich. Kleinere 
Herde stallen callertijfe, ««Ibliche Körnchen dar lölinlich ^^■qüollewem Sago), 
\m weilf K'iii Furiscli reiten der Degeneration cnnfliiiren anch diese Kümchen. 

In den befallenen (ir^raneii fiilirt die Melamundiose haufisr znr lüldun? 
einlacher oder conimimiL-irender Cysl*u, indem die biudegewebis^u Sepia 
durch den Druck der quellenden CoUoidiuassen mehr und mehi" auseinander 
gedrängt nnd durchbrochen werden. 

Von allen fh-franen ist am tiÄofigalen die SchitddrQse dieser Meta- 
morphose nut«rwiirfen. seltener kommt sie an Schleimhautepithelien. an den 
Epithelien schlauchfönnicer und traubenförmiger Drüsen vor (in der Lippe, 
dem TTtenuihalK), in den narnkanSlcben. den Nebeuoieren, ausserdem kommt 
sie zuweilen in Geschwülsten %'or. 

Die Verhomung, die pbjrniuloKtscli in den Eiiidi'rmlBztlku. deu Nü^lu und 
Haaren (tici 'nilf^rrti in Klanra, Ifnfi-u und Fedi^riil auflrill, M'liUtHt :icli nucli ilrni ht>nio> 
^>uen nnd bynlisen AD»ehen der ei-''«'d'-lMi Siilwtiuie au dir liiiT lM>>jirpfhpnrn MctnnKJr- 
pliuscu an. IIa» Keratin nntswhi'idct »irli von drti Kiu-riuatoflVn sowohl alt von den 
Li-itiuioffeu ilnn-'b seinen hoben -Si^hwe fei erlin tt nnd \oo letxetvn anrh dadtnvb. da» nntcr 
»piucii ä]i»Uuugai>rodiicl«D Tyroslu auftritt. CharaklrmtiKb für die Hornsnlulnuii ist Uire 
Widri>Uijdj«flUiigke!t gtgea UiningwdUel (Waatet, Alkubot. Äelber), auch geBinlHuT Vcr- 
danniiK^xilfti-n. IMu BilduuK dtr IIonuiuliBiuiiz in den EpidcrmiiiM'lli'ti i.it miob lüclit gv- 
nllKend aniicMiri. In dm dii- Vi-rliunmuii vrirlwivili'ndirn /Ci-llliisrn iritt Hnp nl« „Kern- 
lolijalin" bentlinM SabKiiins tn Form fHtier Künicr »nf iStrninni trmniilnfium. UmiB.), »ie 
beeeSchnen den Debe^ng der Slnohel- »nr Honi»rhirht. Pi«** Kr^nier nehiiieu Carixiin- 
t^rlittug lebbaft an. kie nenlen aber lim Ge^iwatx iura Kereiinj toii l'ejiaiu i,'<--ICi9i. Niu:li 
Krnnt ist i-im- it<.-ncÜiH.*liF BeEinbim^ xwisi'ben dem die \'erhiiniimg eiuldlwidi-n Kr.mxerfnil 
lind dc-m .\utlTi-ti-n d«t Ki^raluhjulins auKUuehiueu : luidremriu lii-iIrJit wahnKhcinlicb aucli 
nüt dirr ßildunic dm Haut- nnd Ilaarpiguicuti-« Vvrknüpfutit,'. F&liwMich nuide da« 
Kpfntohjnlin mit drtn von Rnnvicr im .Sintnni Inr.idinn nnrlt^iHi.<imen „Elefdin", i-iniMn 
nnbr»cheiulicb fcitnxtiei-n KCry(T, tdrniiflrirt. Dir pntbnlo^itche VerboruunK Iw- 
ziebt rieh anf h.Tper|ila")i»che nnd ei'srlin-nUiarlierc Waeherung«n Ton Plutieae|iithtil; aiicli 
hier ist Pienieut1)ili|iing niid VerhomnnK ••tt verknQpft. 

§ 3. Die byallDe Degeneration (v. Heckünghauiien) iindiisst 
eine Gruppe regi-essiver Verändemngcn. welche keiuesweKS durch schaife 
chemische Oharaktt-re der durch die Rückbildung entstandenen, als ^I.vaUn** 
bezeichneten Substanz aus^^zeiclmet ist. Dieselbe stellt nach v. Heckling- 
hansen einen normalen Bestaiidtlieü des Zellprotoplasmas dar nnd tritt 
ans demselben in Form von Tropfen aus. nameulUcb beim Absterben der 
Zelle. !n seiner AViderslandsfiihitrkeit ge,jren Wasser, Alkohol, Ainmoniak- 
mid Öäurelösungen. durch seine homoKifiie Heschaffeiiheit gleicht das Hyalin 
80 sehr dem Amyloid, dass ßs sich oft von demselben nur durch das Felüeu 
der ebai'akteriglisclien Judreaction unterscheiden lilsst. Die Neigun«: der 
hyalinen .Substanz zur Authalune der sauren Anilinfarbstoffe (Eosin. 
Ssiirffucii.Hin, .Ma^alarotb) lässt. sich Tdr eine specifiscbe Farbreoetion nicht 
venverthen. da dieses \' erhalten anch anderen tJewebst heilen zukommt fim 
.\ili^emeiiien wei-den die bezeichneten Farbstofte von der Gnindsubstanz 
aufjjenoiiimen). (iegenüber anderen Fürbunjjsmelhoden (W p i ge r t ' s c h e 
Fibriiifarbung. Crieson'sche Färbung) verhalten sich die hyalinen Sub- 
stanzen keineswegs gleichmüisi»': auch ist es nicht trelungeti. snerifische 
Fariireactionen nach der verschiedenartigen Jlerkunft des Hyalins nach- 
zuweisen. 
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NmIi deTEmtWIlnnErTonr.RecklliisliAiiüeubililri dii-hjrRlincEDlutniig Beben der 
»rUcbnifisu nnd <ler st!i<ilüid(>o [h^n^ratiaii dnc t.'nlmbtbrjlan^ A^t ColloidBeia- 
norplioiie. Wit liulwn nach dem Vorinuitp.' \oa KIrba iinirr ColloideBttrtnn; die 
BiMnng Aer litaliiic^ii Subctoiuc kiu Zrlli-n rphhrlinlrrN'ainr msanmengcfiuM. Dem 
gtgmllhrt iKidirncxricIinimjfdrrhyAliDrD Ppg^ii^ralioii fUrdi« KuUtdiiinK der homo- 
gnen .^nliigtani in der BindmabBtani za ver«tetid«ii. Mnii kOnnlv da* „eoiymictiTmle 
Hynliii" wieder nach MiDereiirocellDUren od«r tutric'i'llulUrf'u BildungKimmtn-iiiien; doci 
liMt ekh diese tob Lnbarfich ange^ebvtie t'nU-ndit'idiiuf; (mhi iinnf dnrchfnhr», da die 
(leoew iiii-'bt tuiiuer aii^vr (ratxmu-Uf» t>l. t'n/ivdfrlhaft ilrrkt nrh die iatraceUnUre 
HTnlinhildiut; im ^\'e«fjitlii.-Iii'u mit diT CimKnlnticFiiiiiiRkmfc, bei der e« rieh Ja ebendUIa 
Bin eine Umwandlung der ub»ii~TliMidMi Zrllr in eio'' hjalüw, wahncheiulieh diurh Cimiat- 
grrinnnng roitatiuiilrnc Mann b.tndrlt, Tia* eilnw^elliiiar gelegene Byalln kSmite labi^wheii 
Tcm der Eiit»irhiing irheinbu ritracpUnlürer Massen ans TefftcbnwLuut'ii . hjiüin detccop- 
rirttm Zelloni thcUa durch AoHscheidnug einer hy aUnen Sabitanx aiu den Zellen miatuiden 
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■öb: Torsiig»wei»e jedorh durr-h hj-aline Gcrinnnug planaatixclier FlUmigkeit tDlntirfMina, 
Oeweb«1ympho). 

Nocli der Pantclliins' t. Ruc kling liantrn'* kommt der h^intm DC|[e&entJoin 
grosse Vcrbreitimg bei Tersrliiiulm«ii pntbnlngifchen rrnceMen lu. Hltnllg im d«T Befand de« 
HjaJtns im Geföaräpparal. Hierher gehon die hyaline EutnTtnns in der Wand tod Anen- 
lysmen. Qberhaupl iu der Intlma der Arterien bei ArtertoshIeroHe, ani Kndix'aidiiim Itel 
EndocnrditiK, in deu feinereu nimgeßaien inauieatUeh Klterer Indiridueiii : ferner die Bil- 
dnng dt» Hj-iiliiin in alten Blutlienlen. AiU'b die von LanKbaUü xU vnnnliiirtc* Fibrin 
hetmnnti! l.ntfe in di^r riac^i-iita »u der Choriimiibfifllielie irinl bidliM- gerorhnet. lieber 
da» Auflreieii Act Iljullnn iii den I.ym|ilidr1j>cn ibi^i rirviilniinnMtSmngcn und im ZnimniDtCB- 
hBiig mit DTskTMiti hat Wireer lirrichict; hi«r iM die hjmltne F^tartnng namentlich an 
die AdvCQtitls der kleinen Arterien gebunden. Die fajällnen iTofSarcrändonog«]! tu 
8clileiiuhamge»'e)ie bei Diphtherie hat Peiera gtwma beschrieben; Alirigeiis wird aacb 
die Itildnns der dipbtlieritidclieu Uembrau auf liyallne ümirtuidlang de» HpitJiclii zurtlck* 
geflihrt. WdteT entspricht die „wncbsigr KntnrtiuiK" der Mn^ktilu, dir rou Zenker bei 
an AbilominattTpbui VmturliMMai entdeckt wurde, iliit aWr niirli nach nndeten Infectton»- 
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kmikbeil«u uud nftvti MiulidTerleuiitageii beobachtvl wEnl, dorn 'Wtftn der liceprocheneii 
Vertndenin^; luuulell m lii^li doch liier Dm MetanioriilioRo dvr MiukeUabslans zn eiuer liuinu- 
Ktncii, »Urk lii'htbrrvhcmli'ii Mu*->-, Aucli die hjaUncn TliromWii Im lufarcl. nacli Ferineiit- 
rüin'irkiiiii; auf dni Blut tmd bi'i IiiU'ti'.'ulio&Ui gohilmi liivi!i«r. £udlk'ti Ut Hilf die HüuSk* 
kcit d('» Ilrlimdcii hjnlmpr Miunitii in iuIierkull>B«ii Hi^nlfii (Wieger. 0. Fnlki und im 
(iuuimn )iiiu!iiwi-iai>n. Aur.li koiiinit in gtivlssi-u (ii-tvliwrilBteu die reiuhlidie liilduiig r-iu^t 
hvalinrn Snti»tuiz, ehid Theil iu rliainkl^ri^tiiirlier Aiiurduiing lor (kyaliue Cylindvr im 
^ylin"l^:'ln^. 

Nm-Ii der voll v. Kt^rkliu^hanHeu uud sei aeo ScIiO lern Tertrolenen AnfikMOut' <^ul- 
stelit äan Tlyiilin nun dem Zidliiroliifiluauu , umiiviitliL'li der furLIuieu Bluikfirptrdieii und 
der GcfitMrndothirlictti. AI* Bfticg irird diu AiuuvheiUiiiig liyulini-r Kugoln niiit WnniUr» 
zcUen bfi Beliandlun^ mit coDcrntriTtm Snl2iasiin;{ni ruigcfllhri. 

Na«h Weigert cind Hrslinbildun^, CnnEiilAtinni'npkrDiu' und FiliringTrinininir mUie 
Ttnmidte. j« (Iftem direil iu einander nbcrsyliende Procewip (Rildnng ron Uyaliii aue Fibrin, 
GetWTgKitgc zwisdifii libriiii^dt'U uud lijralineu TlirombeDi. Nacli Wfi^prt wird die Hyalin- 
WlduiiK bi-gil;i«tigt, ivfiin dii- gi-roiiiii-ue oder gvrinueude Snhstaua unter der Eiiiwirkunic 
Tcidiliohrr plfuimnlitrhot Kllluigkdt »lebt. SolHii4{e wi-dcr in cbeiuiscliiT. uwh in biolii- 
giMhcr niiiKirht dir (liuliriilirhc Niilur der liier iu Belnu/lil kcniuieudi'n büiiiogiriiini Sub- 
•latizeu erwieteu Ut, wird Abgri^JixuDg nnd Pathogenese der byuHiicii Di-eeiirmtiaD sw<.-ifel- 
hail bldbtui. 
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S 1. Chemisches nnd anatomlMhes Terhalten der Amyloiden Gnt- 
•rtnng. Als Amyloidiiatartang' benCDui mau L-iiie eie^uthUmlicliu Vüräii- 

iiiit; .1' I ;^iMlif, welche dnrcb das Aulireien einer glasartig ilnrcli- 
tieiueiil II. 1.1 iiioLü bis matigelbeii, zieiulich festen. at>ei- wioii^ clastiscbeii 
Sub.st;iii7, von cbaiukt«- 
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risliwhcr, c h 13 m i s c lier 
[Keactiou ausfjezeich- 
netist Auf Zosaiz nilss* 
riger JodlCsuiiK nimmt 
die ainylüid« Stibstaaz 

eine m a h a g o ii i - 
braune FärbunK an, 
Wülcbc dui-cli Einwir- 
Iniiu: VOD Schwefelsäure 
in Blau oder ßiauvio- 
lett flbergehl (eine JUtn- 
licbe P'arbenverände- 
nag entstt^bt nach Rin- 
wirkung von Jod und 
Chlorzink). In npuer 
Z^'it bat man iu ge- 
wissen Anilinfarben eui- 
nfiiidlicbe Keagentieii 
kennen Kelcnit, nament- 
lich das M*.-tb vi violett 
(.Iod-.Meth.vI;iiiiliii)^rbt 
amylttide Tbi-ile schön 
rotb, während die nicht 
entarteten Partien hlau- 
violett gi'Riibt werden. 
Das Nähei-e über das 
zweckmilsii^te Veifah- 

ren zur Daititellung der eben em'äfanten Reactinncn ist in dem die patho- 
logisch-bistDlogiücbeTechnik behandelnden Anbaogv dieses Bandesangegebeo. 
Was die cheniischR Con.ititiition des Amyloids betrifft, so sind 
frühere .\nsichten, nach welchen die Substanz dem Cholesterin (Meckel) 
oder den Kohlehydraten (Ihierisdie Cellulose Vircbow's) beizuoiiinen wir«, 
durch die rnt^rsuchnngpn von KeknU*. C. Schmidt, Kndneff und 
KübUti widerlefft: es steht Ke;irt?HWärtip fest, dass das Amyloid ein siick- 
stöffhaltiger Körper ist, dessen Conslitulion den EiweisskörpiTU ualio steht. 
Der we-ientliclie (.'nter-tchied von den Eiweiss-ubstanzen beruht in der er^ 
nülinten charakteristischen Reaction, in der Kesistenz g^egen PepsinlOsuti^n, 
auch in der geringeren Neigung zu Fänluiss. 

In Bvxag anf d\t ltc>i*lrnx der Amyloidsnbstnnz bei der I*e|i3lnTer- 
ilannne ergehen nmiwr rDtcrgncbimce« (Kostjnrinl, da«? diewlhp iwnr Rlr irtiwrc 
Stiivhe nnd Scheibea nm.vloidpr Org»no brainti^ wiid: iu fem jrepalvrrlem Ziiilande tit 
tdavesen die aiajrl.^de änlntaiiz nacb 4« Stunden von einer mlxtMureo PepünflOtaigkeit liü 
nBbetktttende ItMte geltM, der nng^Sste BOckstand beatdit vomh^iend au NtdeSo. 
AmIi die Unienuchuiis«n vun UodcBejGU'xki, duntt irelcbe ^[^totiB und Leocln 
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Fig. K. 

AiDfli^IiIcntiutuiit In dei yiuru i (imtlautlplsimiutluol. a Cyllftlor ta 

«msm llumtviKiDhitii. t MalpIsbl'iolkCt Kulaal alt uiflalAM) 0*- 

tineri. < AiCario oiil .Vnijlulil in dar UodU. Votip. I:IU. 
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tuiter dm Ztnctxuii;tx)trwluoteu de» Am.vluiila iii luiuJustn Mi-ii{^ii wb b«i ZcnKtxaag der 
ElwdsekSrpO dnrcli rtnlnnnti; SchwufeliuluK rrboituu wiirdf, itiminüii mit ilvr rhi-a hv- 
nprooheueD AnffMeane IHwirin. 

TBcbGTmatt fand, dit» die Atiiyloiil«nlwiniix durch Tr.viisi&vprdnnnii^ IHcht gtlütt 
wurde. 

Für das Ri-obanatoniiscLe Verhalten amyloid enlartfiter 
Orgaue lässt sich eine allgfimpin gUlifre Hesrhreihiins: nicht geben; je Dach 
dem Grade der Veränderung:, der Betht-ilis^UHK d(-r i-inzeliiMi Gewehsele- 
mente. «ach der CuiiiliiiiiHiun mit anderen pathologischen Veräudcrunijen 
(besonders der fettigen Dftgenerationj kominen liifr bedenlende rnterschiede 
vor, die Qbrigeiw im speciellen Thoil dk'ses Buches berücksichtigt werden. 
In schwach ergriffenen Organen ist die Entarlnne in der Regel erst durch 
die niikroskopisrbe Untersuchung wahrziinehmeu. Bei 
hiilieren Graden der Dejjencnition i)flef:^ an paien- 
chymatösen Organen (Leber, Milz. Nieren) eine be- 
deutende Zunahme des Vninmens vwhimden zu 
sein bei im ,\ll!f<^meinen erhaltener Form, der Blut- 
gehalt ist vermindei't; besonders charakteristisch ist 
aber das matt glänzende, wachsartige Aussehen und 
das Durchscheini'ndt.' feinerer Schnitte. .\n den 
Schleimhäuten charakterisiit sich der höhere Grad 
der HntartuHR ebenfalls durch die stan-e Anschwellung, 
dun matten Glanz. 

lliitsicbtiich der feineren histologischen 
Verhältnisse der Anijhiidentartnng ist als sicher 
anzunehmen, das.s sie am bäiillirsie» und frühesten an 
den kleinen ^Werien und Capillaren auftnlt; sie kenn- 
reiclinet sich hier durch die An.icbwellun^ und homo- 
sene. mattgtiLuzende Beschaffe ulicit der Wand, wobei 
das Lumen verengt ist. Die EndotheUeu sind nnbe- 
theiligt; der Hauptsitz ist. in der Media und Intima. 
während die Advenlitia selten crjoiffen wird. Dabei 
erfolgt die Ablagerung der amyloidcn Substanz keines- 
wegs gleichm&ittdg, nian sieht oft an Längsschnitten der Gefässe eine spindel- 
artige Form der amyloideu Stelleu; auch kann man in demselben tirgan 
die Ciel^lsse verschiedener Regionen iu sehr vei-schiedenem Grade verändert 
tlnden. Auch die bindegewebige Grundsnbstanz der Organe he- 
Iheiligt sich unxweifelhafl an der »inyloiden Degeneration; si> nameutlieli 
das Reticulnm in deu Lymphdrüsen und in der Milz. L'eber die Be- 
theiligung der Gewebszellen gehen die Meinungen auseinander; xnel- 
fach wird die amyloide Kntarlung von Zellen der verschied en.'Jten Herkunft 
anpenommeu, von Drilseiizollen, Bindegewebszellen. Leiikocyteu, glatten 
Jlnskel fasern. Nach eigenen Kifahrimgeu mus* Verfasser das Vorkommen 
amyloider EntariuMi? von Dräsenzellen und Epithelien bestreiten, aber auch 
in Bezug auf die festen und beweglichen Zellen des Bindegewebes die amy- 
loide UmwaTidlunK' ihres I^'otßplZ<inias als zweifelhaft boKichnen. Täii- 
scbungen sind leicht möglich, wenn die betreffenden Zellen atrophirten oder 
gänzlich zu Grunde gingen, und dann die ursprOnetich intei-cellulär abge- 
lagerten .Vmyloidsrhntleii zu."4ammenflo.ssen. In ähnlicher Weise k.inn durch 
die sireiligi^ Verlheiluun des .Amyloids zwischen glattvu Muskelfasern der 
Auscbein amyloider Degeneration der letzteren entstehen. 

ßiMcl widtTRpitdiende AiiKnlim m-rdcn Wxt dii- I)rth«ilii,iiii£ d<!T DTlUrnzcIl«» 
mn der Bildnng der enivloidrii ^nbetnnx g^iuarbt. WUircud Mrcki-t tM-hniipirtr, du« in 
ier Leber sntnt die I^b^ncllcn Siti der AUafcnuif wsrrn. nad «ach vrb Rindfleisch. 
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Kl«!li». Beitelier. Kjber n. A. der B«theilfjiuig der LeberuJko eiM Ilaoptrollc zu- 
gftchr'Khen ninl. in int rou K. Wugu«r, Jone«, IltiiLehl, TiiiRrcn, S<:bUpprl, in 
neuester Zpix lirinndcr* aiicli von Knalnr miil Ebcrtb hehnaptet, doM die LebenelleD 
ielbgt uicbt am.vlnid rntatim, toivlcni unter dem Drack der in der 6«fBMwutd skli tu- 
bduftriiileu AmjloidjDbernnx Atrophisch sn Ontnde gebcB. Deraelbe Streit beetehl fllr dit 
NiRrtnepit hclieu ; & nXein lieber fe»t, iate die Ifembraoa propria der Harokanälchen nray toM 
ent«net. wHhrend die Entiirtung «ler Epitlielieo slreltis iit, «bcniKi diu Vtirkoniini'ii «RtiftUo« 
amylotdn' Knrncylindcr. Verfafner scbliMtt ncli unf Hriuid «ijr^nrr nuf diewn Pnnkl 
(pTichi^ter l'BicrenrliiiQ- 
gen der Ansicht derjcniKcn 
Antnren au, irelchc einr. 
Am.vloidimtartimg der Prll- 
geiwll«-" und Epitbelien 
nicht ingplM-n. In sehr 
hocbj^dig i-ntMielen Or- 
ganen i^t dir hiiitolu^igche 
Herkonft der »cliolli^a 
Uasseu uittht inrhr futxu* 
«teilen: bei der Unter- 
«uehou^ früherer Stadien 
iLigK^ua . wo neben den 
funvIoidentanL'lenGeweben 
die Parcncliir-mnelleii noch 
als solche dnnlüch erkenn- 
barnaren, koniitirVerfiuaer 
stf-la uuT Htrophi»che Vor- 
ginge an den Ictileren bp- 
obachtm. 

Di« mit Hltire der 
neueres Technik durchge- 
fUhnui lüjiülüglsiben Üu- 
terjnphtinBeu ober die Ab- 
liigernnjpatStie des Am;^ 
loidt »iud nicht in Qwuten 
der intruevilnUrf-u Ent- 
atebni^r aiugvfnlk-n. So 
hat Wichmaiin na«tigc- 
w1e«en. daas in nll«» rno 
der EutArtnng ei%rifl«DCD 

G«wi'hpii das Amyloid stete Interstitiell abgeltiReri war. [.nhnrueh «chlieiut sich 
auf Gmiid i-igi^uer Krfuliriuigeu dieser Anfbtsnng an and rrklJirl diu rou ihm lelbst 
beobachtete V«rk>>iiitni.-n nmylnider SubüUinx in EirMoiirti Blntk(-r|<rri:hen dnrrh den Traiw- 
tnrt amjloider Srholtrn na* rnurtetem Güwrln! durch die ^eimonten Zellen. Hiermit 
■tlmnit eine Bt^obHchtniii; fon Koeltel Obeiein, der in einem Kall be-,'iiineiider AmjloM- 
enlartung der Darmseh leluibant in der Umgebung der ani.vloiden ätellt.-ii Wandetzelleii mit 
■Bjloiden Eluselilltoen naeliirlee. 

Die Angabe nm Cterny über Aiuyloldteaetion fnrblvuer BlntbSrperehen 
im Blnti^ van ünndm, di<^ an Espertm«iit«ll berrDigcmfFni'r Trrpentinrileninf: litten, wiril 
Ton dem Krooniilcn Aulur nli Auxdnick d«r Bildung einer „Vorotnfe des Amyloids" 
tn den genannten Kcllün gedeutet. 

§2. Vorkomtucn. rrsachen und patholostscih« Bedentnos der 
AmyloldcotartuDg. Die Anijloidentartunf,' ist eut8chi«den als eino secun- 
däre ßriifilirtinjBrsHtSrung aufzufassen, du in der grossen M«br»i)il der 
Fälle ihi% Äftiulogie auf dun Zitäaiumeiihaii^'' inil clirüiiischeu Eitenitizs- 
und Ulc«rations{irocesseii Itinweist. In erster Litiie steht iu dieser Hinsicht 
die tuberkulüse Lun^enüühwindsucht von chroniscbeni ^'erlanf, ferner die 
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Tiihvikulosc JtT Küoclifu und Golenk«, namentlich in d«i mit Riteruiifr 
verbundenen Fälle» ; daran schliessen sicli clirtmisclie KnoclieDeitorungen ver- 
schiedenen rrsprmipes. ferner die Sj-pliilis; auch iilcerirt« Carcinome, cliro- 
nisclie nuutffescliwih-c (2. B. variköse BeiuKi'schwüre). Endlich i-ntwickelt 
sich ^Vmyloid zuweilen im Gefolge von Arthritis, nach schwerer Malaria- 
infei-tion. Ovsenlerie, Ahdüminall.viihiis, hei Leukämie und l'seudoleiikflmie, 
im Verlauf der Acliiiomykosc, In (rinzuUieu Füllen, weicht' nameutlieh dii^ 
Kindeäalter betrafen, wui-de hochg-radige Aniyloideiitartung eines oder 
mehrerer Organe beobachtet, ohne da-ss sich eines der angefilhrten itiolo- 
g-lsclien Jlonieiile nuchweiäeu Hess. I>a es sich bei den «rwähiiten Primür- 
krankheittrn fast dnrchweg um infectiöse Processe handeil oder wenigstens 
um «liehe, hej denen eine Infeotion coneurriren kann (wie denn die Amy- 
loidentartun? vorzugsweise nach KiterunReu und Tlceralionen vorkommt, 
bei denen eine Comninnicatiou mit der iinssL-reu Lul't stailSudet), »0 liegt 
die Annahme nahe, das« ein infectiüser Kinfluss mitwirken möchte; indessen 
fehlt jt-der directe Nachwiiis hierfür. 

Unter SROO SNiionen de» Leipifffer pallioloeüchra iDtlimti^» aae ilen J&hrcn ISIS 
Us 1868 ftlid sich in 2fl0 FSIku l3,14"/ui mit nul<enaffn«lem Angv erkcnnbnrc AmyloM- 
«ntottlUiK wiB Leber. Mile nml Nifreu. l'nler 2(17 Füllen kiuueii 161 lül.H'/"! an' das 
niäunlii-lie, 103 (.t^.Sl'.'ui »tif dn« weiblich«- Coschli-rhl. IVlicr die Hliülfgisclieii IkxivUniigeii 
der Mi^bncaiil dioirr i'iWf gWit die fol^ciidf Znuiiiinit-iiiiti-llniiK AulächluNc 

1. ChrniiKF^he tnlK-rknlnse LDmfcD^cliwinilxnrlit 140 Fälle 

^. T.uHjKCoscliwiiidjaclil mit KncrbcDtubcrhnlMo 'il > 

S. Tiun^DGcbiriiidincht utit aiu^.'eilebiiUT Danulubeifaulose 18 • 

A. Tnbeibniyie LnuseuB('>i<riuilBUtlit uad Syiiliili« 3 ■ 

5. Kniwhentiilierknlaie »bin- l.iiiigcjiliiberkiiluai! 28 ■ 

fi. Cliriiniitcbo Knurheiieiti-ning (»biii^ l'ubi'rkiil»«!! i « 

7, Sjiibilis iffiinunOso Erkmnlnutpcn ver»rhiw!i'niT OrKnne, amnentlirb 
der I-eber) IS • 

b. Krebd^eMhwUre 5 ■ 

8. ITntflrwhenki'lgeKhwOrc S • 

10. Kiienius: in Weiclitbeileu ll Fall »on Actinomjkose, I FaU »ob Noma) 10 « 

11. PeriKniriiltubvrkuline |u)iiie LnuKeutoberknloael t • 

12. Clirouiiichc .\rtfiriii» I > 

la. Kiterigc- r.vitili* und l'ji'lilis l = 

14- Zweifcllinfle Gnindui«arbcti lu < 

302'FUle 
In Bcxug nnf die LocaliMtiim in drii niiixciiK-ti Orgajieu ist zu enrihneu, du« HSmnl 
4w Still allein erkrnnkt iv»r, Itanl dir I.irbcr jillci», ) mnl die Nieren allein. Milx, 
ülere nnd Leber waien H2mal befolleii, Ulli niiil Niere iimnl, Uilc und Leber 
IOuiilI, Niere uid Leber Imal. 

VerfuH*ei *a]i nadi der InfectloD eluea KauincLens mit dem Eiter eines an Cuit» 
4t» Seliienbr.inu leidenden Knaben, der nach einigen Mouulen aa Amyloidentaitung der 
Nieren xu Grande King, Iwi drm Tbiri« ciuk iiiiKgt-il«hnlu «ubcotane Eiteranc etutreteji: 
alt der Tod de* Vmudiviliirir.i nncli 6 Wuehcn erfolgt war, fiuid sicli volUteauueu ch:i- 
rakiertttische diffiue Amyloideninrtiini; der ilüz. Weitere Venucbe in dieser Ricbtun^ 
haben jedock negative Betnltaie eigebcu.1 

Ueher •3cporiraent«lla Brxaogung von Ajnjloid Anden sich noch einielue poütive 
JlngKben. Boncbard nnd (bnrrin fanden nueb Icfi^clion mll dem BmÜIus ji^'ocjauens 
nnd dem TuberkelbflctUa* Amyloiddcg^nfrAtinn bei Kaninchen. Nudi Coudorelli-Umu- 
gerl entstand AnfloidentATinng in Leber und Ni^r^n von Kuniuchen uadi lDji«Üon vuu 
Sloffn-echselfnQdaoten ans Knitnien tod Bacl. icrnio, rsernj ftnd bei 2 Hnnden, denen 
fonceaeUt durck Teriieu(inelns|iTiu«n(r Eilerherde in» fobentanen fie^die ertengi wnnlen, 
aneh 1« oml 13 Wochen AtuyloIdentaHuDg der Ulk (Sagvmili). Im Hinblick auf dn< oImu 
erwHhnte Vorfconmen na Zellen, welche fllr daa Am^li^d ebarakteitftiM'lie Iteoelionen 
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gatoi, [m Eiter nnd Im Blut«, nlDunt Czcrn; *»• ^«m hier unv mit dem (fljrkoEvn in 

Bocinliang tidienil« Vuntafe des Aiu]rl<rid« getildet Mi idie im Gc^amU inm walinn 

AiDjilotd iliiTT-li Siieicbr.lein Wirkung ibre BeaciioBifihf^lieii vcriierti, welche ent bei A)i- 

la^^nK in ilen ciiixclnui OrtiiiDiii iu Amyloid migewauileli wurde. Die Angnbeii vom 

Kiowkow über ripTrimmirllc. Ili-rromifimif dvr AmifluideiitiiTtiinK bei Thkten innmeiil- 

Uch Kaninchen und HDbuerol dnrrli »iibciilAiir iDJrrtioii v«a EitcrhwteriMi iljtnphjilorocuas) 

katnd ebenfalls von zv-i?iff'lhn{ler Boirciskrnl't. AuffHllit: itt, d«M in ilen Dritnru-i«:ii TheUtn 

ütte JodreacÜOB nicht coD^Uat und «charf aoftnt, und frni<^, du» «li« hwlignuliK deg»- 

^neiirten Ore&nc des Kaninchens im 0«^nsatz in dem Verhalt!^ am;loidrr Tbi-ilr liciin 

Hentehen breiurtige foDiisieoz und nndentlkbeB n'MhsgUiu leigien. 

Die Atnyloidentartiiii^ Ist am häafiesien frleicliiwiti^ in ntcbrcrt-ii Or- 
Kajien vorlimult-u, si« -mRißiua bcsondoreVoritttbu fdrdie Milz, die Leber, 
die Niereu, die Nebennieren, die Lymphdrüsen, die Si:lileiniliant 
des Darmes (be-sondera des Dickdarmes); wilhreiid auch in aiidtrren Or- 
frftiKfi) und (Tewebiii bti AmytuidcittMi'Tuut; starkereu t.iradt-s iu den ei-- 
wÄlinten Tbeileu »ft durch die iteaction eiue ani,vlf<ide Knt.irtiinR- tiiichzu- , 
weisen Ut. Das pi't namentlich von dnr Intima dtr ^osten tJtfilsse, dem 
inUTstiüellt-n GcwfW der UerzmnsJiuIatur, den Sohle inihäuten der Luft- 
wege, deui Lungengewebe, dem oberen Abschnitt des Verdanungskanales, 
der Hamoreane, d«n Ovarien nnd Hoden. Die Entartun^^i^n der einzelnen 
Organe coumiuij'en sich in verschiedener Weise nnd verlittlteu steh auch 
dem Ijrade nach verschiedenartig zu einander. 

In der all^niein-pathologischen .\utT;issuiiK der aniyloiden Verändei'Uug 
■sind zwei Ausichleu vertreieii. Es handelt sich um die Frage, ob die Amy- 
' loidsubätanz durch eine allgemeine oder locale Ernährungsstö- 
rung in Form einer L'mwandinng der Kiweisskürper der Ge- 
webe an Ort und Stelle «i-zeu^i wird, also eine Degeneration im 
wahren Sinne ist, oder ob die amytoide Substanz im Blut gebildet und von 
da aus in die Gewebe abgelagert wird, also durch Tnfiltraliuu entstellt. 

Far die Annahme einer luliltrat-iun, welch« Auffassung von Vircbow, 
Rindfleisch U.A. vertreten wird, spricht die vorwiegende [.ocalisation 
in dei' GefÜsswaiid; die Vorlielie für bestimmte Organe, in denen Altera- 
tionen der BlntznsamuienselzHug erfahruni'sgeinäss aui leichtesten Vcriln- 
deningen erzengen. Gegen diese Auffassung wird aogelllbrt, dass das Vor- 
handensein des Amylindes im KInt nicht nachgewiesen sei, zweitens die oll 
ungleichiiiässige Verlheiluiig der Amyluidsubsianz. Am wahrseheiulichsteu 
ist eine \\'ec.bselbe2iehung zwischen herabgesetzter physiologischer l'hätig- 
keit der Gewebszellen und Kiweissznfnhr an/nnehmen. Ho inhrt Wich- 
mann die intersütiell« Ablaeeruug auf die gestTirie Kiweisszers*rlznng durch 
die Gewebszellen zurück. Dass unzweifelhaft die Anfänge der Amyloid- 
abla^jwuug in der .Xm-rdnun^ einer zwischen den Zellen geronnenen Sub- 
stanz entsprechen, sliiumt mit der letzterwihniea .\uffassung; eine solche 
V'eilheiinng wäre aber auch möglich, wenn das .\myIoid ans dem ZeU- 
prüioplasma ausgeschieden wäre (wofnr freilich directe Beweise fehlen). 
Die ütiologischen Beziehungen der Amyloidenlartuni,' machen es übrigens 
wahrscheinlich, dass bei der Genese der .:Vjnyk'idsnlislaüz eine dem aop- 
inalcn Organismus fremde, wahi-seheinlich feVmentartige Einwirkung im 
Spiele ist. 

Die Bedeutung der amyloiden Degeneration ftlr den erkrankten Kfirper 
kann nicht gering angeschlagen wenlen. Die Emitbrung der betrofl'eneu 
Theile musa bei hochgradiger Amyloidinfiltratiou natürlich leiden, dadurch 
wird nothwendiger Weise auch die Function beeinträchtigt werden. Als 
anatomischer Ausdruck dieses Einflusses kann die fettige Degeneration der 
epithelialen Zellen angesehen werden, welche in hochgradig amyloid ver- 



Zweiter Alischnitt, Oertlichor Tod und RUckbüdnii^ der Gpircho, 

Änderten ("»r^ancH. iisnitjntlicli iti der T.ebt^r und in den Niei-en auftritt.. Da 
es sich in*istciiä um für die BlutzasaiunieusetKiing wichtige Organe handelt, 
80 folgt bald Anämie, HydräTnie, Marasimis. Im Darm entstehen als Folge 
der Kiitartiiitp nir.ht selten (»eschwüre (wohl zum Theil vpianlasst durch 
diu erossL- Brtiihifrkiit der degenerirlen Partien), ferner Bliituüjrfii. Dio 
Amyloidentarumg tritt, wie aus den oben hernhrten ursärhliclien Bi^zieliun^n 
heri*orgeht, meist im ViiHauf rhrmiischer udi-r doch suhchronischer Krank- 
heits|)r>ic(rssi: auf; auch spreche» die klinischen ErscheinunKtin dafür, dass 
die Atnylciidabla^erung meist sich langsam ausbildet und allmählich zu- 
nehmen kann. Andrerseits sprech*>n die Beohachtunjren von f'ohnheim, 
Bull n. A. dafür, dass hochgradij;« Aniyloidvcräiideruu;? im Verlauf weniger 
Monate entst<-lien kann. Die Möglichkeit der KUckhildung allgemeiu vei^ 
breitet«r Amyloidabhigei-ung ist nicht n nwahrsa hei n Meli, aber anc-h nicht zu 
beweisen. Di« Experimente, die Litten mit Einbringung am.vloider Orgau- 
Stttcke in die Bauchhöhle v<in Kaninchen maehto, siirechen für eine gewisse 
. Hesorbirbarkeit de-s Amyloids (.\ufn8hme amyh.ider ^cholleu dureh Kieseu- 
zfilleu). 

S 3. Lornle AmyloMcntartnn^ und Corpora amytaceii. I'ie Amy- 

loidenlartung kiaimit nicht allein in Funu einer iillKi'üii'inun. auf mehre]« 
oder zahlreiche (_trgane verbreiteten Krankheit vor, sie kann auch in um- 
schriebener, i'>rt!ich begrenzter Ahlageruitg in entzündlichen Hindegewebs- 
wuclmrungttn. Narben, int'ecliösen Granulat ionsgeschwulsten und in wahren 
Geschwuüt^u sich ausbilden. Die Amyloidsubstauz ist in derartigen Fätleu 
wie hei der allgemein verbreiteten .\myIoidbildnng anssrhliesslich an die 
Gniiidsuhstanz dt-s Bindegewebes geknüpft. Beinerkenswerth ist, dass gerade 
hier öllei-s neben der charakteristisch reagireuden .\inyloidsubstanz hyaline 
Entartung im Bindegewebe nachweisbar ist, sodass ein genetischer Zusam- 
menhang zwischen einfacher Hyalinbildung und aniyluider Cmbildung nahe 
gelegt wird. Das Vorkommen \ou Riesenzellen mit amyloid re^lrenden 
EinscMIlssen (Leber, Friedlander) ist wahrscheinlich auf die Aaftialinie 
von Amyloidüchollen durch Phagocytose zuriickzuftiliren. Das Örtliche Amy- 
loid tritt theiis in feiuherdföi-miger Vertheilung auf (mitunter nur in Fonu 
amyloider Entartung an den Gefäiwwänden); theiis als umfängliche, makro- 
skopisch erkennbare derbe, mattglänzende knotige Ablagerung, die faät nur 
aas Amyloid besteht. 

In Bc'tTtir de* VorkommeiK der Örtlichen ATnyloidablitfrvrnng in rnUünd- 
liehet) Neabildnniren nml NarlH-ii int Aiif Brolmi'htnnc'pn trii Billrntti, Krbi^r, Zie^rler 
u. A. liintnireifleiL Von be^oudomn iDtrrc»«!? i^t die AmyloiilenlArtiiD^ iu der Bindehaut 
dt* Anite» in Fona einer örtlichen, sympiomatisch «n Am Trarboui «TiuuFrndm Krknm- 
kimciv. Octtintci-u.SSiuiscli. Leb«r, MfindFlitainui, K««hlnianu, Vomin» a. A.l. 
IM8M „Arnjldidtninurrti der Coiijunctitn" tüai verbundco mit GrannKtinniwuolienini; im 
BindeESwebc der Si:hlL-imhintt und der SubrnnconiL, nftmuntürb anrh mit ITrprrptanr drv 
adenoiden Gcw^biw drr Cnnjunctivii; dir amvloidc Dt^Mntion beuilft nniur.liliemilich die 
Qniudilibgtanz . and ne«t tiiti »ic anrh im ßcücnliim des adenoiden Gcwobcs auf iVoi>- 
•ina). ÜBter d«il Infectiüeen GranuIationAgMcbwQUt«! *jnd Daineutlich di» durch Syphilis 
hftrvorKerafenen gammSs«n Neubildungen und die von tolcben cnrUcli^bUcbeuen Xarbeu 
wicdcriiolt als Sil« localer Am^loidablngorang DacherewicMn. Bfnierlteuswerlh i«t, daas 
ancb b<;i nl1t;«iueiucr AmyloideiiCarliuiK Kt!i«himl«lartig« Aiu.vloidkuüieu iu t'i'ajlliOo^u 
HeMon sich hildm kOnnen (Kriius). I>ic ncsrhwtILtt« mit ürtlicher Amvluidriilurtuct; 
gefaCmi pTOfsE-^DtkrUs ni dm Fibromm ; ilir Sitt wnr in eiuer Hehrubl von Kftlleii di« 
Zunge (Falle vou Ziegler, Znbn, Krau» n, A.l; femer kommen in Betntcht der Kebl- 
kupf iBrnnowt, die Longen, die Heravand iWild). Von Hildcbrsnd wurde lociile 
Amj'loidbildoog In einem Ssrhom des Brust belue* beobatrhiet, und zwar waren indicMF 
Oeschwol» Kleicbartig ..Corpora aui.vbtoeft" Torhutdea. Zur ErkiamnK der CrlUchein Amy- 
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laUkUoftTTiny bt vou E. Nenmnnii in» VoniifKeheB ntil n«weh*xcrr«ll Tnknnpftn <!«- 
-nbfTcrtodrmnsT-ii, tmmi'ntlirh Illorvr EBU&adan^rcproMMc Wloai. WiibfacheidiGh «ut- 
■Iftht anch h'ift Attf, Amrloid ttus rinrin toid Blut siig«fllbneD and in dm nfgltmif Jtt- 
inilort«!! Qcwebm ahE:clagrn(-D EinclMkQrper, wob«] der üobergang d«r lifatüUB in tfe 
anifloide SnbcUos waluBcheiolirh auf die EinwUhuug elucr besondeKii, inneiUb deaBi- 
krütknug&herdee gebildeten Babthtni xn beidelieii bt. 

Die Aiuyloidkflrper (amyloide Concretionen, Corpora 
amylftces) sind üumeisl niikruskopisch kleine, rundliche, homogne oder 
concentriscli ^^-schichtfte Massen, deifu Bi-nemiuiip au iliie niorpliolog-ische 
Aelii)lichk«it mit .Slüitcfikürnchen anknüpft. In ihren clieiuischea Keactionen 




Fi«. 29. 
Q*>eklohl«to C«iet«M*at* (Coipon udjIiom] Id im SrflHiulamai dv Pia«lal«i Vwfi. l;lSOk 



sind aber diese Körper sowohl von wirklichen pflanzlichen StÄrkekßmchen 
uIh vom Amvloid uulerschieden. Die Corpora amylacea quellen nicht in 
kochendem Wasser, sie werden dureh K(H:hen mit verdfinnlen Sänren Dicht 
«espalttn, durch riiufhciidü Salpetersäure nicht gtrlösl; wiihrend StÄrke- 
kömchen bei Behandlung mit Xlethylviolett blau gefärbt werden, nehmen 
die Corpora amylacea rnthe Fflrbnng an. Die letzteren z<igen nicht selten 
nach JodlK-haiidluii^ direct eine vioI«ltc bis blaue Farlw, im Gegensatz zum 
Amyloid, das erst durch nachhenge Schwefelsäareeinwirkuui; blau wii-d, 
dagegen werden sie durch Slethyl violett meist in gleicher Weise wie das 
Amyloid lebhaft roth ß^ßrbl; fri-ilich koiiunt ea auch vor, das« nur ein 
Theil der Körpei-cben, zum Beispiel ihr centraler Kerii. diese Keaction 
darbiettit 

Die Corpora amylacea findeu sich am hilußpiten in der Neuroglia, 
namentlich im Ependym der Hirnventrikel, besonders reichlich sind /ie. 
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wenn Ak Bindfsulistüiiz in W'uchernng ist (in sblerolisrlieii Herden des 
(«i'hirucs uud Rückeiiiiiiirkts, in de^enerirt«» Xervpti). Kfirner finden äch 
derariige Concrempnte sehi- häufig in der Proslatii lilten-r Leute, hit'i- er- 
reichen sie l)P(ieiit<^ndpre Urösse und wfirden oft dni-cli I'i^nienlahlagc-runjr 
dunkel ffcßrbt, su dass man sie auf der Si-hiiitlflJIrhi' di^s Orsranes als bräun- 
liche, au Schnupftabak erhint-niiJe Körnchen mit uiihewjiffueteni Atipe sieht. 
Diese in der hfgel sehr deiitlirh geschichteten Kiirper sclieinea sieh imi 
zellige oder kernartiffe Körper zu bilden. Weiter sind ("orpura aniylacea 
geftiudeu in den Lungen (namentlich in liÄmorrltagiscbcii Herden derselben}. 
in der Oalle. zuweilen im Kpitliel von SelUeirahänten. in IlftUlnarben. Vencn- 
steiuen, in zelli;<:en Neubilduii)?e». 

Die Genoae der Corpnr» niDTlncen ist noch uuiiafirckinir. Waltr^cheiiilkl bl 
iliru l!'--x!i?liuiii,' zu regreiriTm (i<>wi^li3TrTUD<leniii^D. nnch Ini ZiiMiuuiienliau); mit den 
normiili-n Hüikbildtuigen imbSlieren Lebeiualter. Vou Siegen wi-rden dip ({"thk'liteU-ii 
Kcrpcfüllirn, din »ii:Ii In.-! der .Todreaftioii ihnlfcb derStfrbe vurlmll'^ii. a!!> „fcirpotn vi-mi. 
eoloraW iiHnmmi'iiirrfnmi. Dii^egen wurden nb „Coqwni tinm'' Ciinri'iiiotKin hi-iDiuni, 
die tmi ancli conccntrisrhc Si-hirhlnng idgiiti, nhcr durrli .Tod ninfj.-li grlb e^Wr^'t wctden. 
Die*e Körper Bolles durch direric l'mwnndliini! *on Zclkn cnwiclien. Hierher wUrdtn 
oncb die dem iionnaleii Binunnd £!eicbnrtieen Concrcmeoie in irewissen Gf-tchwlllgl«n 
*a rcdiueu «iu; andi ein Theil der Pro!t*taeoni:»eiaente. Eine ^wiiue Verwnndlwhsft 
im morphologinclieii Verbalien teigeu ancb die ichon erwäliutt^u liugeli^'en Uebilde. die 
wegen ilucr iiit«i»ivcii Fürbuiig dtireli Siim-furfiab iiln „Futliainkflrpur" bt^iinnut wiirdiTO 
Ceri hielt die CetTf^' nmjliKtii im Ji'trTPiw.viiem auf Oriiiid ihr« ^'i-rhjillrn» tc^tri-'n Unher- 
(KtniumiiaDie fllr Myelin, tind l'usnrr n-rXiarX dir frrtjclkhMi Oibildr inuch die iu der 
Prottnta und au ondpren Orten frefiindon-'n i zum „Lecilbin", indem er die«e Beieich- 
niiog »1» SiimiD«liiuiueu fUr Stoffe fiboIicbeD cbcmUchca Clmrakters (8tleksl<iff> und i<boftj)liur- 
holtjg« Fctir) in AuJi|)riI(.'b iiliiilul. 

Die Amyloide ntnrtuiig b«f Thieren ^liiiiuit mit der beim Mi'uidien nuwolil ciie- 
ntildi uud inaloioii^'h, aU ntii:b hiii>iFhTlJi:h ihrrr umilchlii'hrii und piillioKf^icIisrhcn Tm^ 
hUtniMe im allgemeinen llbcrein. Sin wnrdc biih^r, nllRnlinipi uirbt 10 büiilitr, bei Pferden 
iRrtickRiriller. Johne. Pinnit.RiTolt n.Caparini, Rabe, Rcn.i.iniin.Fftydeitail. 
Rindern lUrnckmliller. Rabe), Schafen iWerner), Hui)>leu (Rnb«! nnd Kaninchen 
iBireli-Hir»clifcldK eiuiye Mule auch bei Vügelu ißülli als seeundttre Degentratimi 
bei denselben chtnaischcn ErulUraii^ntStTiiigcn. wie bäm Menacbeu Ton^efundeD. Kabi: 
hebt namentlich ihr VurkomnKii bei chronitchem Hydiutlionu, H<pdrojieneardiniii und .^uritcs 
hervor und bezeichnrt die I.ebvr bfi fa^t SO"/« derarliKrT Fälle «U diu f rBdilcrtinu^nrgnu 
(ttr die Amfloiddegeneratioii , au w<!|chu »icli rnsi Mik und ?iim'u in zwi-itcr Reihe uu- 
DcUieMMiL Aonerdem bAben s'k Lciierins: und Kiti in xTrHCrllo« tnbcrknlCseo Neu> 
büduiigdi iKiiutt^ii und KnOlcbeu im und um Darm, im GektCs nnd in der Leberl Iwi 
Höhuein, Gr»wil« «od Dieekerhoff m einer eigenihümlichen hytierplaaiifühnn N'cii- 
tiildnng der Noeenitrhltimliaiit nnd der Luflr^bre eines Pferdea, Knlie in )(l*'-ichou Ncit- 
bUdungeu, sowie iu Mamnin-i'iimiiioiiieii derllUndinneu, in wekhuii i-r snwcilcn das gnox» 
^tiumt n. B. w. ilark amjloid dctfcucrirt fand, nnt^vtrnfTcn. 

ßenieikeuswerih erscheint der Itnwtnnd, da^s iri'ihreiid heim Mimicbrn mit dor Hocli- 
gndigbdt der Amyloiddeifeueratiou die Consi«lens der betreffeiiden Oreane stet« 
dUlmmt. wenig«t«ne biitlgli'^h der Fferdelehejr grerade das Gc^cuiImU boobat-biei wird. 
LetMere wird duii-i sulcht.'D Verhältuisaen autilnf^ith brikk 11^- brüchig. Epfittir weicher, 
eine t:<iuiiistcu);veräudGnin4'. die In luehrerea Ffillen zu Leberberstungeu Veranlawuug se- 
ijebni hfli iJiihne, Bivolta, L'apariui, Rahe}. 

niiwichtlirh int fe[ner«u hittulogUchen Verhaltens mOcbl« VerfMwr nur 
noch darauf hinweisen, daM in dnem von ihm Iirabacht«len Falle Ton LebtirannTloid beim 
Pferde aucJi die Lebeixcllcrii in gitoi hprfnrraip'nilcr Wi>i»« «n der .\1n3rlotdde1renaratiott 
betheili^l varcu. Nicht nur, daw ein giw»t-r Theil deraelbcn vpricrOtsen , knolüs H«- 
i|QioIleu, bomo^i^n, gUUusend und kernlos irar; aurh die nblichen chemischen Reactionen 
beaUtigten roUstlindtg alctaer die Dla^^nose, welche scinci Zeit tou E. Wagner nnd 
Weirert beatütigt wurde. Ulefche Beoboehtongeit liegen too Itrnchinflller ver. — 
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■Wfe i WlK » omyhow biil Brntkiulilloi e1>eiiM* hioflg tn der Pn>«UI> allar 
BnulB'nmm Spmdjm ilrr Ilirnvi.-nU'ikel gi-fuudeo. Verfawer timf lie oftmaU in cntcrvii 
IUI nwl kann mir ihm TolUtlndiKc ITcbnviiutifiiitiunx mit il«ii ^'eichen BiMun^tn beim 
MeDccben roosutiren. 5. aiidi Kitt (1. c ä. ri^s.i 

Litterntnr. Leinerinjc, SAcii*. Jalinsb». 1M6. & 33. — Kitt, D. W. f. ThiRnwl. 
IX. 8. 171. — BrnckmQlUr, Le)iTb.d.|iatlL Zootom. lüU'i. 3. :i8. — W<Tn?r.Pri.>i]M.Mittli. 
ISTA..S. !*!<•. — Johne, SadiK.JiüinvbiT IST^i.S.Sl — E'innn.fiioni.ili AdhI, FiMol.rt«. 
l^Ta. — BiTolta.Ibid IHTfl. — Capftrial. Bolleliiis Tel. Nftpoli. l-sso. — Babe. IIuiuov. 
Jahn-shir l^isMilS^sSM.wwirinhorh'iiKncykl.ilrrgi'R Thiciheilk.T.S. I,i6. — Grawit«, 
Auivliiidc B. bjraüne XL-abllil. in der .NiHBiiBtiileiiüliunt n. Lnftrßbru eine« Pferdes. Vireh. Anh. 
ßAnA. S 3;v. — Brnjsmin, ßnllrtjndn U tocieti otmlr. do tncKl. vfit l^9& S.HWi. — Kilt. 
l'ntboiotfiM'b-aiiul. l>ingiiu>tik. 1S9ä. .1.) 



SE<_:iISTES ('.UMTEL. 

Pathologische Figmentbildang. 

{CTtrotHatoae. Melanose.) 

Lltt«r«t«r. 

PigmantblldunsimAUgemelaen: Brach, Tuten. EnrKeBntnUBd-kOnLptemnitcs. 
IS«. — fiaaae n. Kölliker, Ztichrf.n». Med. IV. S.S. — Virthow, IMü pntb. PinuRnt«. 
Vinli.Arrh, I..S. »TU; II, S.fiN7:rV.S.5l5:V[..s.l5'j. — Förster. VitckArth. XII. S 197,— 
J»lf*,Tirch.An.b.XIII. S. 102. — Zenk.-r. Brr. d.nw. f. Xiitur-n, Hcilk. IV.S. S. A3. ~ 
ValeotincT, (iHMbnre's Zeitschr. üiSli. S. ■18. — Beactil.^tMbr. d. Wieuer Aerxte. VK — 
^P»ils,Virrli.Arch.XX.VIX, S.41; Hnndb. d. ollR. Pathol. 8, 21.1. — Ktiukrl, Virch. Arch. 
XI. — Caspnry(BUdungdc*Hantiiigiiienie»ij,Är«b.f. Uennutol.XXlU. — Jariscb, 

,f,Deniwii)!.XXIll. — Pont (nonnftloii. palhol. Bflntiiigmentel.Vircb.Arch.t'XXSV.— 

H. S tbinidl . Eiff'biii<'He d aÜi; PiitbuL IS9S. S.il.l. 

Uomatogene Pigmentmetsinorptiose: Cordon, McchniüsDiDs der Resorplion Ton 
Eitmviuuneu, Kuaiotk IsTU. — ,I, Arnold, Vink .ireh. XXV. — \V. Mflllur, LymiibdrlUeu 
bei Be«orpii«in no E^tr.ivnsiitcn, GültiniJpn ls"!i. — Hecht. Eisenox.vdhydnt. Wllr^bnie li«Sn. 

— Qninckt ^bilduii^ vünOjilleiifarb!itt]fl'inKilnT'4Ktliiini,Virrb..\rc.h.X<'V. — Ltinithiinii, 
BCMFiitioD lind Pigmcotbildnue iu Eit.r'.tvasAieu. Virch.Arub.XLlX. — E. Xenmanu, VircU. 
Arch. rXl. — Skrxecskn. Zicglcf« lintr. U. — Dtlrck |(tchirnliJntunei, Vireh. Arcb. 
CXXX. — M.-Scbmidl.Viieb. Afch.i XV.-'Mühlnianu,Vinh-An'U.fXXVI. 

P«tholi>gtaohe PixmantKaweba (NnpYiiü>Pii>Bioii(^cHcbwt:ilstci: Xcncki n. 
Berdei (Melanini Arch. f eip. l'aihul. XX o. XXIV. — Vo»»iu*, (iräfu"» Arch. XXXI. 1. 

— W»llftch. Vireh- ArrhiXIX. — Opnenheimor, Tircb, Arcb. C VII. — Kölliker, 
Aiiul. Aiiielt'erll. ISST. — KHrgiBildiuigiItaHnutiii[tnirtite»t. .\trli, f..\nnt. o. IliwoL IS8S. 

— EhriiiADii tPhT»iologic n, Pacholoßic des Hautiiiuiiieai«'. ViirlclJaliriMchr. f Dermat. n. 
^{ihilui Ih^'O. — Dtmie villi-, i'igintiitJkvkvn dvr lluiil. liitnt. Dias. Ibsa. — Bcn[ulin»ky. 
Pi^«ntIlcckcndcrBant, Bern, Diu. 1^t^~. 

HämBtoofaronuitoB«: v. HiüiklinKbnnsen. Taochl. d. Virs. I). Naturf. n. Aerzt», 
168». — Gocbel (DarmhiginentK Vireh. Arch. CXXXVI. — Hlui«e. Vireh. Arch. OXXXIX. 

— Lnbarach. äiix. d. Natnrf. Gck. Iloilnck isyj. — UninrkciSidcro«»i, D. ArrJi. f. kliii. 
Mcd.XXV.XXVII XXXEI. - Peters, iWd-XXXII. 

MelonoBo illurbnit Additoui und Paaudomalanoa«: Arnf teinOIeUnXinieii. 
Melsnme), Vir<h. .\rib. LXI. — Wy»s i.XnKnm^ljiiiowi. i.*urre.-.pund*n>;bl. Schirrix. Aente 
XX. — Demievillf^iMnrb. Addis«oni.R«T. ro<!^l dp laSniMclX. — v, KnUldon, Virrh. Arcb. 
CXiV. — Kiebl, Zeiisdir. f. klin. Med. X. — J.Arnold ilViidoiiiRbuiu»«i, MitDrlin. med. 
Wothciiwhr. lH'j;,.r(, 

Oohrono««: Virebun, Areh.XXXVIL — BoMtrOm.Pcatftclir. f. Vtrchuw,!!:;. IT». 

— Hans mann, BerLklin.WocbcniKhT. IbUS. S. IT. 

(Litti:rAtnr der lielbtnicht t. nulut Lchcrkiaiikheiten ini U. Bande d. B.) 

Das Auftreten von Pigment in den Geweben dEis KOrpers kann be- 
dingt sein durch die Zutuhning einer f^benden äiib)<tan7. von anssen her 
(Anthrakose dt-r Luii{,n;u diircli KülilenstuiibeiiiaUiinuug — Är^yrie ilnrcb 
ioterucn (iebi'aach von äUbci'Siilpeter — Fai'b^Uifle in Lymphdrüsen nach 
TältiiwiruDg der Haut); solche Fälle Mnd natärlicli vod dem Begriff 
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der Pißiiientenlartung ausziischliessen. Andrerseits kvnnen abnonue Fär- 
bnngeii physi{il{)Erisrher und pallinlosfisch veränderter Gewebe durch Ril<Inng 
einos Farbstofffs im Kürper selbst eiitsleliLTi. Es ist sehr wahrscheinlich, dass 
die meisten im Or^ranisrnns gebildeten I'ig:mente Derivate des Blntfarb- 
stoffes sind; man nmss jedoch in Bezug auf patholoRiüclie Pigmentiriing 
t. solche Farbstoffe imli'rschfidLTi. welche imweifelhaft directe Abkümni- 
liiige des durch Zert'atl rother Blutkiirperclien tVeiirt-woiilenen Uhitfarbstoffes 
sind; 2. l'i^iente, hei deren Hntstehung eine vitale Zell t hat i;B:keit hetheilii^. 
ist (wie bei den physiulo^isclien Piymentgwwebeu): 3. Pif^nentiniiifren. welche 
von einer Imbibition der Gewebe dnrcb GallenfarbstoiF herHihren. 

S I. Die Flgmentbildniig durch Zerfall rotber Blutkfirpercben 
kommt überall vor, wo die farbigen Blutek-meiite innerhalb uder ausser- 
halb der BlHte:efilssü ab- 
sterben. Schon l>ei He- 
trachtunsr mit unbewaff- 
netem Auge tritt diese 
Pitcmentmetaniorpiiose 
in BluterRüssen wie 
in den rotlien Tlieilen 
von Thromben durch 
die Veränderung der 
Farbe hervor (vom 
Dnnkeli-oth zu lioth- 
braun, Golbbriiun bis zu 
schwiirzliclieii Farben- 
tönen, l'ntcr den Pn>- 
ducttin dieser Pienient^ 
metamorphosesteUtnian 
dRseisenlreieHÄmalo- 
idin dem eiseuhaltijjren 
Kflniosiderin (Xeu- 
mannl gesrenliber. Der 
EiseiiKelmlt des leixte- 
ren ist im Ge^nsatz zu 
dem organisch R'ebun- 
deue» Eisen dvs unzer- 

setzten Hämoglobins 
durch mikrocbemisclie 
fieactiou uachweläbar (Schwürzun)^ durch Schwefvlnmmunium — Berliner- 
blanreaction). 

Das Hämatoidin tritt krystalliiiisch auf in Form feiner, vereinzelter 
oder in Büscheln verbundenei- Nadeln oder auch in gröberen, taielarligcn 
Bbomboedern: auch kann dieses eisenfl'eie l'igment in Form unregelmilss^ 
dnisiger ]tlassen sich darstellen. Die feinen Nadeln sind gelbgemrbt. die 
grCbercD. krystallinischen oder drüsigen Massen liabou rnbinrothe Färbung. 
Das Hilmaloidin ist unlüslich in Wasser, Alkohol. Aelher, F.ssiffsÄure: es 
l"ist sich in Chloroform: in Kalihydrat zeritlllt es in Körnchen und lost sich 
alimählich auf. Durdi coiiceiiiririe Mineralsfturen (Salpetersaure) schmelzen 
die Kryjitälle. luid es ent.sleht. dasselbe Farbenspiel, wie es der Gallenfarb- 
stofT (/. B. im l'rin Ikterischer) unter gleicher Kinwirkuiig darbietet. Die 
Pigmi'utkörpcr werdeu braujjrolh. grün, blau, rosa, schliesslich schmutzig- 
gelb und verschwinden endlich. Das kryslallinische Bäniatoidin bildet sich 
wahrscheinlich aus gelöstem und diffundirtem Blutfarbstoff; es kann sich 
auclt iii Hseptiacb aiifliewahrtemi Blute bilden (Mauser). Innerhalb der in 
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Pigmentntetamorphose begriffenen Blathenle nehmen die HAniiitxiidiiiabUge- 
mogen die centralen, nicht mehr mit lebenden (iewfibeu iu RcrübruDg 
stehenden Theile «in. Üebrif^'iui uiufosst der Name Hämatoidin offenbar nicht 
ein einziges Pigment, sondern die Gruppe der eisenfreien Derivata 
des Hilmatins (Nennkii. Nahe verwandt, wenn nicht identitich oiit dem 
Häinalüidin isi auch der als Bilirubin benannt« Galleufurbstoff. Das 
eisenhaltig Blutpiifuient llndei sich öfters neben dem etsenfreieii i-arl)»to£^ 
es tritt niemals in kr.vstallini»:her Koi-m auf, sondern bildet jri^bere oder 
feinere Kufieln und Kürncheu. Das könii;^ Iläniosideriu kann aus gelöstem 
Blutfarbstoff entstehen: vabraclieinlich geht es häufiger ans direct«r Um- 
wandliins: rnther Blatkftrpercben oder aas denselben ausgetretener H&no- 
globinlropfen henor. 

Nach Lanthans findet die Bildung des kürmgen HSmosiderins aus- 
schliesslich im bineren von Zellen statt; nachdem letztere die abgeüturbuncn 
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Eryalaintiich* B(l>v)i*1 ran BlDtplcn*iil rn d«r (iwul*» aliiM alu »l^il^iinHiii Jlildibmw 
tnwii nebt* (TbklMim Ullic«««!)«). vtrtt. I lliX 

ßlntkör|>erchen oder y^ert'ullsproducte derselben auigeoommen haben. Hä- 
inosidenn kann aus hätiianhuinsctien Herden durch Wandencellen verscblejppt 
wei-den und dadurch in Ljmphgefösse. Lymphdrüsen, auch durch die Blat- 
bahn in die Leber und ^Milz gelangen (sogenannte BlutpigmentmeuuitaseX 
UebrigeuK hat M. Schmidt uachj^ewiesen , das» dem H»moüidei'in nach 
langcrem BesU-hen der Eiseugehali verloren gelicu kann: scUUesÄÜch kann 
von alte.n Hluthenien ein schwärzliches, kömiges, eisenfreies Pigment zn- 
ruckbleiheii. tla-s gewöhnlich uls „Melanin** bezeichnet" wird. Kntjqirechend 
der Beziehung seiner Entstehung zum Zellleben tritt das Hämoaiderin 
namentlich in der Peripherie der Hlutherde. und in rothen Thromben oit 
in der Nlihe der (iefU.süwaud auf; in der Zone der Anhäufung von Wand«r- 
rellen (au^-wanderie farblose Blutkörperchen, juuge Bindegewebszellen)L 
Auch doi'chden Zerfall rother Blntki'')rperchen innerhalb dee 
strömenden Blutes kSuuen pathologische Pigmentbildungen veranlasst 
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wenlen; welche RecuudSr zu P'arhstoffiinhäHliingtii in den Geweben führt. 
Ünrch den KinflusM BlntkiSriitMchen zerstöru-udKr Gifte kann gelöstes Hätno- 
glnbin vom Blutplasma aufi^onontmen i,T(Tdän iHämofflobinäDiie). nm dAiiD 
mit dem Harn ausgeschieden zu werden (HämonloBinnrie). I^as Hämo- 
ßlobin kann sich dabei in die als MethämOKlobin bezeichnete Modification 
umwaudelD, di« durch die braune Farbe des Blutes und in Folg« der 
Ausscheidang durch die Nieren auch des Harnes erkennbar wird. Unter 
diesea llmstÄnden Inlden sii^h Tifters anch a-hollige Abhii,trruüi^n braunen 
Farbstoffes in den IlarnkanäloJieti (Hämoglobiuinfarcte). Die ebenerwähnt* 
hamatogene l^ipmentbildunK ist namentlich in Folge von Vergiftung dnrch 
chloreanres Kali, Morchulgift (HBlvella), Arsenwasserstofl; Töluylendlamiii 
hervorgerufen. Auch im Gefolge ausgedehnter Haiitverbrennung kann die 
Zerfitftrnng rother Blutkrirperchen zur Hämoglobinausacheidung dnrch die 
Nieren führen. 

Auch bei der Malariainfectiun, die dureh in den Blntkörperchen sich 
entwickelnde Parasiten (Plasmodium inalariaet hervorgerufen wird, kommt 
Pigmentbildnng im strömenden Blute v«r. Einerseits tritt hier ein schwar- 
zes, eiseufreies Pigment auf. das luizweifellial't durch den Leben-sprocess dei- 
ebengenannten Parasiten aiehildei wird. Dieser Farbstoff ist auch die Ver- 
anlassung der Malaria-Melanose bestimmter Organe iMilz, Lebor. 
Kiiocheümark, Hiniiinde). Der Farbstoff nird in den ('apillaren und 
im Gewebe abgelagert, zunächst von den Parasittni eingeschiowien ; nach 
Zerfall der letzleri'H aber auch frei oder von anderen Zellen iiicorporirt. 
Nebeu diesem schwarzen Pigment bildet sich in schweren MalarialUlIen 
duixh den Zerfall rvither Hlntkiirperchen auch reichlich ilftniosiderin. da» 
mit dem schwaraen Pigment in den genanntcu Organen sich anhäuft. 

Ab Hämochromatose hat v. Ilecklinghauser| eine Pigmen- 
tirung bezeichnet, die an verschiedene» Oi'ganen, namentlich in iler Leber, 
in [jvmphdräsen, im Fettgewebe, in ilen Geßssscheideü. an serösen Häuten 
(vor Allem des Peritoneums) beoliachtet «ii-d. Die brflunlirhe l-'flrbung der 
genannten Th^ile wird theils durch .\blaginung von körnigem Hiimosidenn 
Eedingtj das im Inneren vou Bindegewebszellen. auch in den Leberzelleii 
nachweisbar ist. Der zweit* eisenft-eie, von v. Kecklinghaustn als 
„Hfimofn.scin" benannte Farbstoff, tindet sich in feinkörniger Verl heilang 
vorzugsweise in den glattun Mii-skelfasera der Magen- und Darmwand (be- 
sonders der Längsmnskellagen im oberen Dünudami). auch in Dril^en- 
epithelien. Die.se ani^edehnte Pigmenlining, die wahrscheinlich durch Blut^ 
körperchenzerfall innerhalb der Blutbahn zu orklüreu ist. kommt in in- 
tensiver Ausbildung als Ldchenbefünd bei Potatoren vor. Regelmässig ist 
dann die PignienlablaKerung besonders stark in der Darm wand aii-siresprochen 
(Potatorendarni, K. Wagner). Es liegt demmieh nahe, an einen durch 
den Alkoholgenuss hervor^mfenen Blutkürperchenzertäll in Darmwacdge- 
fössen (im Zusammenhang mit Störungen der Circulaiion) zu denken, wobei 
ein l^heil des geU'rsten Pigmentes von den glatten JIuskulfa;«eru aiifjireuomuien 
und in der Form des eiseufreieu Pigmentes zurückgehalten, das eisenhaltige 
Pigment aber in der I.*ber un*! an den bezeichneten Stellen abgelagert 
wflrde. (;ebrigens hai Göbel nachgewiesen, daas die Pigmenlirnng der 
Dannniuskclzellen sehr verbreitet ist; mftssfKere Grade kommen auch sicher 
unabhängig von Alkoholi-fmus vor. 

I'eher das Vorkommen chemisch und mikroeliemisch nachweisbarer 
Eisenablagemngen in verschiedenen Organen, namentlich der Leber, Milz, 
dem Knochenmarkes, dann auch in den Nieren und im Pankreas hat 
Quincke zuerst berichtet. Diese als „Siderosis" bezeichnete Etsetiab- 
lagvrung ist in gewissem Grade ein physiologisclier Vorgang; sie zeigt aber 
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die Rtärluitti Ausliildang' nntCT patliologiscliea Bedingungen. Nach der Br- 
Uänuur von Quincke werden gealterte i-othe Blutkörpei-clien von farl)- 
losen Zellen atil'genoramen und vontiigfsweise' in hebernipillaren. Milz und 
Knochenmark ab^t^lagtrl. Aus dvii aufi>-euümmenpn Blntk^iriwrclien wird 
g(>)l>l?el%rbtes Hümosiderin und farblc^ses Kisenmlbuminut gebildet, die 
waLrsi'heinlicIi unter iihrsialo- 
giscJien VerhäUnisseii Üicilweiäe 
zur Neubildung rother Hlntkurper- 
cheD (im Knochenmark) verwendet, 
zu einem andvreu Tlieil von den 
lieberzellen ausgescMeden werden. 
Die patkologische Siderosis kommt 
nach (Quincke zu Stande dui'ch 
gi>.steigerteu Untergang rot her Blut- 
kfirperchen und durch \'erlang- 
samung der ßilduug neuer farbifjer 
Körperchen- Hieraus erklärt sich 
die hochgradige Sidernsis im Ver- 
lauf mit reiciilichem Blutkörpev- 
chenzerfall und gestörter Regene- 
ration verbundene Krankheiten, 
uatnentlich liei den schweren For- 
men der Anämie. Durch Stockung 
der Eisenausscheidnng kennen die 
mikrochemisch nachweisliarKii Ei- 
senkümchen sich in grosser Menge in der Leber anhäufen. Andrerseit« 
kann unter diestiu rmstanden auch Eisenahlagemng in den sekretorischen 
Zellen der Nifren, tles l'auki-eas staltündeu. 

Die hSnÜK bei ^«rtiflnL'ii uiifßlHig« grUnachifarxe Votfllrliaug d«r Lober (q>. 
mentlich sn ihrrm niiTcrcn, mit dem Querdann in Berlilirun^' itthitidan Th«)li i*t auf dia 
BUdnng TOD ScliwtfclriBKn imtw Einwirkung d« jth Dann gnhildplm Srhwcfflwawcrstoffe» 
n bcsLelien. Die IntraceUalSre La^rnog dci »i-liw3rzticIii?D Eünu^r üi auuh hier dnixh Am 
ItlluMki^ mc'hvelabar. Anoli In der Hill trill dk;e iMfiuiorlnk- „Picuiloinclnnose" 
Gttvn IiPn'cir. ^flir hiiiißif liildct »ich aocli eine fviuniivit!^, tiin iliflniw ■'^rtitraraf^rbUDg 
in der Dnnniu'.hlciniliniu nun ; iiumentUcli in FAllün. wo im l.rhm dironiKhcr KaTank oder 
StaauigibjrpeTtiaic l>e«tAncl. Audi hi<T hiinilrif i-t »ich um pcnimonnTi? Bildnn^ tou Scliwcfel- 
titta »a» w&hmid de« l^hrt» im Gcwrl'u ah^lngrTi^in HümosiiicriD. Aehulicb ia 
(Ue Bchwanliclie Terßrbnnjr in der Umnrbang von GugtAnherdeii auf Freiwerden «iMit- 
baltigen Pigmemes durch lMatk<>r|>err.bci»crllill in Combination mit der EiDwirkiBt 
sdmAUutlliger FlnluL^siirodncte in beziehen. ÜebcT eine w3liT«i)d des Lebeiu entstaa- 
dene PBeudODelnnose im Fettgewebe in der ümgcbnog gasbildender Ab«ce«8e b» 
rieklet jirnold. Div schwane Firbnng beruht auf Tinctioo der Feluelloieubran , d«r 
«hutJiclii-a uud biiid«f,T:iwebigtui FmersOg« mit ciBenhaltigcn Ftubsteff. 

[Bei Thlaran, luinirntlich bei grGiisereii PäaiuceufrtMieTu, beobaclitet niiui l'^CDdomala- 
VMfa nntcT ivr Kinivirkiiug dis SchweMnaweriitoSxiuea f[ar nicht «elten al» Cadavcr- 
encbeinnng in drr Scbli^imlmiir <Ii-i> Darin» , mimciitlicb d«« Dnodfunmii und .Ttjonunu. 
Dfexlbe lunnint donh Bildung nm Schwcfolencii an» den ionirh.ilb AfT xtark g«nUt«n 
CkpilUnn «trfUkndon rothm ßlntlflTperchea und den vom Dannr ans diffundlrendei 
Sebwblwasaenstoff «n .Standr. Sic vnriirt von Gmn hi« Sohwars, belriffi cftuijib uur die 
ZotMoqiltfen nnd bildet dann einen HohiefeTiKcn ch1<t ftcbwSnJicben. feiupauliiirteu AiiHug 
tuUuxnuulig, Zotten m«lnua»e) od«r schnfirslichc Rinv'e um die Fullikel. encliFinl mehr 
streifig oder diffnu. Ihre Auweaenhelt ist =elbi.tventändlivh ein sidierer Bewci* fllr die 
«Shrcnd d«t l^ben« Tortituideo g«we>eBe entxUudlivht' Il5iivr<iiuie. .1.] 

Die Ton Virchow aU Oehronuiie beiehriebeue, eit{>'al)illmlicbc «nd rrltcne Pi^en- 
thrmig, die durch gleicliwnige Beobnchtnn^n Ton BoitrCn und Hansemnnn bele;^ 
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wird, Ist in ihr«r Eni.ati-tiiineiiflii iikht aiiftrvklirt. dwU i.->t. ibr liiLmatogdKt Unpmilg in 
Verindtrnn^ waliT«c1ieinlich, En handelte f^tch um v\ne üuhdmanr FArlxiiig dMT Knorpel. 
turnn in SelinenaiuStxeD, EUndern. In der Aonrninliiiui nnd in LroiphdrOiK^ii , und swar 
Tox«ng»u-(;i»i' in [lalLologiiicb Terändertt^m fipwohp le, B. in »rlorioskifrutiiw-li vi-rditkl*n 
Stellen d«T RefuBUutiinH). Die Färbune bostaud iu iMSnftT iwie doich Iinhibitiou entjitau- 
dpowl und kilrnigiT AiiMiifuiii; ■•iBeiifreleu PliiioeLte-. 

§ -2. Autoehthone pathologische Pigmentbild ung Im OeireUe. 

Audi bei dei- im Vorliercehfinden besprochfiiKjii hfinmloffenen PiRiuent- 
metamorphose nmss für di« ßildutix eis«iifi*-iL-r Derivate des Hlutfarbstnfles 
im i'potiipiiLsma von Ztdleii t-iue viUife Mitwiikung des letzteren angeinunnieii 
Würden, Andrerseits ist dort, wo sich iinabhanRiir von nacliwejsbarera Zlt- 
fall rotlier Hlutkitriierchcn innerhalb uder aussei^ialb di?r Blutbahu intra- 
cellnlür mit dem Bhiifarbstoff niditidfiiti-'ohe Pigi«<-nte bilden, natürlich 
nicht auszusi'.liliessen. dass dodi die letzteren Derivate des durch di*? Zell- 
Ihätigkeit vei uj:1''i reu Blutfarb^totfes sein ktinnen. Uebripens lasätn sich 
zwei Arten patliulutciscber Pif^moutbildung im tiewebc unterscheiden, Ei-stens 
kann die Bildung des Farbstoffes an be-sondere Zellen (PigmentzelUn) 
eflbnndeii sein. Hierfür besteht das physiologisch« Vorbild im normalen 
Pigmentgeweb« der Haut, der Chorioidua. Die pathologisdie Pignientirung 
kann sich dabei als eine Steigernng der normalen darstellen, oder das 
pigmentbildtnid»? fJewebe tritt iiu (legensatz zu seinem physioloEischeu Vor- 
bifd auf: auch au Steilen, die normaler Weise keine Pijrnieulzellen (Uhren. 
Zweitens kann es si^h um Ansammlung von Pigmenten in Gewebseleiiienten 
handeln, die nicht als PiguiL-nlbilduer in dem eben bejteidineten Sinne gelten. 
Dabei kommt die Steigerung des FarbstoÖigehalles von normaler Weise pig- 
menthaltigen Oeweben in Betrachl ; aber anch das Auftreten des Pigmentes 
in Theilen, die sonst den betreffenden Farltstoff nicht enthalten. Während 
die (metabolische) Pigmentbildnng durch Zdlen im Allgemeinen mic Ge- 
websneubildung verknüpft ist, kommt die zweite .\rt. pathologischer Pig- 
mentirung vorzugsweise iu Verbindung mit rt^gressiven (Tewebsvt^ränderuHgeu 
vor (Pigmeutatrophie). .\ndrerseits scUlieasen sich hier noch gewfese 
PigmentJiblagerungen im tiewebe an, die iu ihrer Entstehungsart nicht klar 
erkannt sind. Wir können an dieser Stelle nur einen Ueberblick der bier- 
Iiei^hörigen pathologischen Pigmentbildungen geben. 

In der Haut fallen erhebliche Schwankungen in der Entwickinng des 
diffiLs verbreiteten Uantpigmeutcs noch in das Bereich der Norm (deren 
Breite theils nach der Hasse. Iheils nach individuellem Verhftltuissc zu be- 
stimmen ist). An phvsintngische Verilndernngen knüpfen sich ge^visse Ver- 
mehrungen des Ptgmenlgehaltes bestimmter K"n'fi"st eilen (Brustwarzen- 
höfe, Bäuchgegend, Schamlippen) in der Schwangerserhaft. Eine für einen 
bestimmten Typns des Haut- und Haarcolorita charakteristische Dispo&itiou 
tur Bildung disseminirter Pigraentlleckeii erfolgt unter dem Einiluss der 
Sonnenstrahlen (Sommei-sprossenl. Auf Stfiruugcu der Entwicklung sind 
die angeborenen Pigment Hecken znrUcbzuiUhren fPigmentmal. .Naevus 
pigTucutb-sus); andrei-seiis kommen aber auch umschriebene Pigmentbüdungeu 
in der Haut und in Nchleimhftnten im extrauterinen Leben zur Kntwick- 
lanc. Fortschreitende A\'ucheningen pigmentbildender Gewebe führen zur 
Bilanng der eigentlicheu I^guienigeschwülste, die aus den ebenerwahnteu 
Pigmentflecken hert'orgehen können. Hierher gehBren gewisse Neubildungen, 
deren Biisarligkeit in der Neigung zur Bildung metastatbcher Gaschwlflst« 
Ucrvorlritt (Pignientsarkom). Nicht zu verwechseln mit den wab]-en Pig- 
ment^esch Wülsten sind die durch die Uet&morphoise von Blutergüssen pig- 
mentuieu Geschwülste, 

Ueber die Bildnug des normalen Pigmentes der Oberhaut 
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besteht noch keine liebereiiistimmting:. Uurch die Tlntersuchungeu von 
Ehruianu, Kiebl. Küllikur, Rarg u. A. wiirdu die EulätehuiijEf des 
braunen Hautpigiuentes in Wanderzelten des Coriuinä (Chi-oiuato[iLort.-uj ver- 
legt, welche dann den Epiderraiszellen der Oberliaut das Pigment zutragöL 
Neuerdings wird für BiMunjc des HaaipiKint^ntes übereinstiinuieiid vwi 
Jarisch, Schwalbe, Kromeyer a. A. liie antochthoui- Bildumj in dwi 
ejiitlieliah-n Miitrtszellen angenommen. Nach Post stimmen die Pigmeut- 
art«u in Bindegewfbszellen und Epithelien nicht überein, die cratemn sind 
t&mig:. die letzteren stÄbchenlormig, beide sollen einem gemeinsamen Stöff- 
wechseliiruduct« der Haut entstammen. In Betreff der pathologischen Pig- 
meutiruiißt'H ist nicht zu bestreiten, dass hier in der Regel neben pisrment- 
ha1tiB:en Epithelien pi^entbaltige Zellen vom Charakl*?r der Wanderzollen 
im Corium und zwischen den Zellen des Kpithel-stnitums der Oberhaut nach- 
weisbar sind. Die pigmeulfuhrenden Zellen der Piffinentpe- 
schwül-ste gehören überhaupt nicht dem Typus des Deckepitliels, sünderli 
der endothelialen Bindegewebszelle an. l>ie letzteren sind demnach als 
melanoliscfae Endolhelioiue (einfacher Pisrineulnaevusi) und Rndothelaarkome 
zu bezeichnen. Wir kommen untfiu bei Besprechung der Geschwilläl« auf 
den Bau diestr Neoplasmen zurück. In den pigmeDtltalti^ti Endothel- 
zelleu tritt das Pigment zunäch-^t in Form feiiier Kßrner aul, die sieh ver- 
STössem und schliesslich das Zellprotoplasma völlig erfiillcn, ja zu einer 
anscheinend horaoffenen, schwarzbraunen Masse zusammenfliessen. Die pig- 
mentix-iclisten Zellen sind ofl in auftUlligej- Weise an die Umgebung der 
Gewisse gebunden (Langhaus). 

Heber die Herkunft des ^.Melanins" der Pigmenf«eschwülste ist 
vielfach disculirl worden. Nachdem früher vorherrschend die häinatogene 
Gntstehnng angenommen worden, zeigten Berdez und Neucki. dass die 
von ihnen als Ph ymatortnsin (aus einem Melanosarkom vom Menschenj 
und als n i p p m el a II i u (aus der raelanut ischeii ( Te^eh wnlsl eines Schnninels) 
benannten Pigmente chemisch von dem Blutfarbstoff verschieden waren, 
wobei für die ersteren namentlich der (»ehalt an Schwefel und d^s Fehlen 
von Eisen hervors>?lioben wurde. Von anderen Seiten (Vossius, Rind- 
fleisch und Harris u. A.) wurden dagegen in melanotischen Geschwülsten 
Ptgmentzellen mit Eisenreaction nachgewiesen. JVIil Recht hat Ijubsrsch 
hervurgehobe», dass das Vorkommen eisenhaltigen Piginenleji in Gt^schwülsten 
dorch Blutanstritte bedingt sein kann. In dieser Richtung ist bemerkens- 
werth. dass In einer grösseren Zahl nulersurhter Helannsarkome überhaupt 
keine Eisenreaction des Pipmentes in den («eschwulstzellen nachweisbar 
war, wahrend auch bei positivem Ausfall der Heacliou nnr ein Theil der 
Zellen, und zwar namentlich der im Stroma verbreiteten Wanderzellen 
Eisenpigment enthiell. Entscheidend ^geu die hfimatogeue Entstehung ist 
zwar auch die fehlende Eiseni'eaction nicht ; doch ist jedenfalls wahrschein- 
lich, dass die Geschwulst.zelten das Pigment nicht einfach passiv aufnehmen, 
sondern dasselbe bilden, möglicher Weise aus vom Blut gelieferten \'orstufeii. 

Verschieden von der besprochenen Pigmentbildung in (»e-^chwOlst^n ist 
das Aullreten einer grünlichgelben Färbung in manchen Neubildungen 
(Sarkome, hyperphistische Lymphome), die deshalb als „i.'hlorome" be- 
zeiclmet wm-deu. Es handelt sich hier um das .\uftreten eines in Form 
gdbgrünlicher Künichen in den Geschwulstaellen vertheilten Farbstoffes, der 
wahi^heiulich zu den Lipochromen gehört, als deren Repräsentant das 
gelbe I>igment des Corpus luteum (Lutein) tcelt^n kann. .\nch bei der als 
Xanthom (Xanthelasma) bezeichneten tiautaffectiou, welche durch das 
Auftreten gellier, meist wenig erhabeuer, seltener geschwnlstarlig vorragen- 
der Herde in der Haut (namentlich der Augenlidei'j ausgezeichnet ist, findet 
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sich neben der Anhätifiing: fettlialtijrer Zellen ein wahi-scheinlich zn den 
Lipochrouiej) neböriger körnifrer FarLstDlf. 

Die bei der Addison'schen Krankheit (Bronzohaut) sieb aus- 
bildend«' br.1milirh<' HautpicTnentirung ist, namenilich hinsichtlicli ibi-es Zn- 
sauiüiL-ulitin^^es mit ilt-n kninkhiilYeti Zerstörungen der Nebenniere, in ihrer 
(jeuese noch unklar. Riehl fand in hierher gehSrigan Fftlk-n Iläiiioirha- 
gien in der Cutis im ^Vuschluss an pathologische Gefössveränderungen ; doch 
ist dieser Befund keinefiweKs constant. Dagegen \5sst sich stebi in der 
Bronzehant der Nachweis pigdienthaltiKCr Wand'erzellen in der Cutis führen, 
auch eine Verschleppung des körnigen Farbstoffes aus der Haut in die peri- 
phtsren Lymphdriisengrnpiien. 

Die Pigmeutbildun«- im Parenchym des Herzens, der Nebennieren, dos 
Hodens, der Nieren ist bis zu eineu) irewisiien Grade eine normale Erscheinung, 
die mit dem hftheren Lebensalter zuuiiumt. Auch die AnhSufung 
körnigen, gelbbrauueu Pigmenle-i in deu Ganglienzellen, diu an iR'slinniiten 

Stellen des Gehirnes (äub- 
stantia ferniginea der Him- 
scrheiikel. Locus l^aeralens im 
I \'. V(;nirikel) iiormalei* Weise 
makroskopisch erkennbar ist, 
nimmt mit dem Aller zu und 
ßiidet sich besonders ansge- 
pi-agt. neben seniler Atrophie 
des centralen Nervcnsvärlcins. 
Es Uegt niihc. diese in deo 
belreffendeu Geweben diffus 
verbreitete Znuiihme des Pig- 
mentes mit regre-ssiven Ver* 
ändei-ungen im Pareochym in 
Verbindung zu bringe» (Äb- 
HützuugspigmeuI.Lubarsch), 
Imnierhiii ist die Herkunft 
nicht sicher und walirschcin- 
lieh fiir die verschiedenen Ge- 
webe nicbieinlieitlich. Für das 
Leberpignient und die PigmenlZL-Uen im interstitiellen Hodengewebe spricht 
die Eiseiireaclion zu Gunsten des hänuilogeuen Ursprunges, Der in Form feiner 
K^irnchen und Knrcätjtbchen von gelber Farbe in der Herzmoscolatur. zit- 
iiHchst oauientlich in der Fms^bnng der Muskelkeme sich ansammelnde 
Farbstoff ist eisenfrei. Nach .Maas bildet ein fcUartiger Körper die Vor- 
stufe desselben. Duivh Zunahuie des Pigmentes, die normaler Weise im 
höheren Lebensalter, bei kacbekti.s(rhen Zuständen und im .\nsehluKs an 
chronische Veränderungen inj Xlvucurdium auch bei jugL'udlicbeu Individuen 
stattünden kann, niuiuit diu Herzuiuscuiatur eine ttei*l)rauue Verfärbung an 
(braune Atrophie). 

iB«i Tliieren, betondeif bH Küllirni. telteDi-r lici ^khwRinc.n , ttitt rinr «i^en- 
thnmUcbe Mduün- beiw. PIgiueuUbla»orDii£ jm Bladc^wcbo, tbt^il« mehr flerkrnwoim 
)l[«l*iio«i« maculosa. Kitt). tliciU dllfiu iM. dlffneft, Lemke) nnf. — Bot enteren 
floileii Mcli tiicllii im tJiiterhjat-. tlicil* im intr.iiuuacitULren Binde^webe. besondon in 
der .\u>t'rcitniiff dir HuikrlHb^ldra und FiiKrita, femer in dw Pleura und dem Pm« 
lontuiD , Art Pia m.itrr (pinalis nad dm bindri^rw^bigon Scheiden der grfattntt Ncrvi-n* 
gtAmioe, «elirner im iiitcrs4itiell*ll Biodeccwehp fon I.nn^ir und Leber (nfeioAb in der 
Snbstiat de« CcDtralnervencyttems), braitne bis tiefwhwnra.- , tehuf nnueluiebeiie , &b- 
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ISrbende Flecke od«r vogelfolcrartj? gvfl«den« SmAe (Kitti. Itd der nikrMkopticbtii 
Uatcnacliaiig enreiaen aleli dieselben sawuinieogeMUt ao* viuirm l«cl:t*cu, an SpitMkl* 
und atemflteniigen Zelten reicbeji Blndc^iret«, dewen Zellen aubm d«n brbloM-H ZeUen 
dicht toit uhwartl'raunen Pi^iafmtlinnictKai (Blmlkh denoo der CborJoidefU gefBUt aiiid. 
— Bei der M. üBtuoi. lutoiteU e« aicti luu deu gleichen, nnr meto Migetoeiteiea Procesi. 

J.l 

i X Die PlgmeDtlrunE der Oewebe dareh tiallcDfarbstoff (Gelb- 
sacht. Icterus) ist eiiu^ l-'oltreerscheinunir iler Auftiahme von Galleufarb- 
stoff (Bilinihiii) in das Blut und dii.- (Jt-websflüssigkeiten, indem, vorzngs- 
weU«! durch Imbibition mit ^^-Ifett-m Farbsiuff, öiue mehr oder weniRpr 
hochgradige Oelbförhang der Gewehe zw Stande kommt. In Beirx^ff der 
Erkrankungen der Leber und der GalleuKänge, durch welche GallenstauDug 
und Eiulritl von Gallcnbestandtheileii (Büirubiu luid Gallt-iisäuren) in das 
Blut (durch Vermittlung der Lymphbahnen der Leber und den Ductus tho- 
racicuK) venirsachl wird, iüt auf den speciellen Theil dieses Buches zu ver- 
weisen. Hier mag in dieser Richtung nur hi-rvorgehoben werden, dass 
namentlich mechanische Verlegung der grfisseu Gallenkanftle diesen „Staa- 
untrsicterus" hervorruft. Die Annahme eines „Bhitirterus" ging ur- 
sprünglich von der Vorstellung aus, dass ohne Betlieiligung der I^ber unter 
(.'mständen aus dem Hitmnglobin in der Bluibahn Gallenfarbstoff gebildet 
werde. Namentlich rechnet«; man das .\uftreten der Gelbsucht bei septischen 
Blatvcräuderungeu, nach Inlosicationen hierher; auch die Gelbsucht der Neu- 
geborenen wurde auf den Ueberschussdes Blutes an Hümoglobin zuriickirefuhrt. 

Dai^ Bilirubin ist identisch mit dem durch BItilkr>r}'ercheuzerrull in 
Blntervüasen sich bildenden iräniatoidiu (s. oben S. S2). während der grttne 
Galleniarbstoff (Biliverdin) eine höhere Oxydation des brauneu darstellt 
Das normale Galienpiginent entgeht aus dem Hämatin unter Abspultung 
von Eisen aufi den rothen Blutkörperchen. Ob aber diese Pigmentbildung 
auch inuerlialb des strüuteuden Blut^ ausserhalb der ix-ber ätattünden kann, 
ist mindestens zweiielhiift Auch der Icterus im Anschluss an Vergiflungi-u 
mit Blutkörperchen zerstörenden Giften (.\rsenw:Lsserstoff, TnUiyleiidJamin 
u. s. w.) tritt nach den Untersuchungen von Stadelmann. Affanas.siew, 
Minkowski, Naunyn u. A. durch Gallenstaaung in der Leber, uuter dem 
Rinlluss über niÄssiger Zufuhr der zur (iallenbildung verwendbaren Pro- 
duete des Blutkürperchenzcrfalles ein. Das ans Blutergüssen resorbirte 
gelSste, mit dem Bilirubin identische Hämatoidin tritt nicht als solches, 
sondern als riobiltn im Harne auf. Wahnwheinlidi wird das letztere im Ge- 
webe durch Keductionaus dem H&umioidin gebildet. 

Die diffuse Gelbfärbung durch Gallenfarbstoffimbibition 
tritt namentlich an der Haut und an der ConjuncUva bulbi i^hr deutlich 
hervor; sie stellt sich bereits -21 Stunden nach beginnender Galleustauung 
ein und schwindet langsam nach Aufhebung ihrer Ursache. Von inneren 
Theilen zeigt namentlich die Intima der gi-n^>ien GefUsse die gelbe Färbung; 
ausserdem tritt dieselbe in den meisten firir-men hervor, mehr oder weniger 
durch' den Bluigehalt verdeckt. Das Gebini Erwachsener ist niemals ikte- 
risch geförbt, wohl aber tritt die Gelbförbinig bei Gelh.'iur.ht Nelige.borener 
in den noch nmrklosen Hinii^rtien hervor. Bei hochgradiger Gelbsucht, 
nehmen in der Leber die I'arenchymzellen reichlich körnigen Gallentarb- 
Rtoff auf; in den erweiterten Gallengängen häufen gich Pigmentcnncre- 
mente au, die förmliche AiLsgüsse der Gallencapillarien dar^t^lleu können. 
Die Leber nimmt durch den reichlichen Gehalt an Bilirubin schliesslich 
eine grünliche Färbung an. Körnige .N'iederschlftge von Bilirubin und Bili- 
verdin tinden sich bei hochgradigem Icterus aucli in anderen Geweben; so 
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in lymphoklen Z«lleu der Milz, des Knoclieiiuiarkes, der Ljinplidrflsen, in 
Haräkanillchenepithelien (ncbpii diftiis pllig: geförhWn r.yli'iidrischen Aus- 
güssen im Lniiien der Hunikunälchen: ikterischü Cylindw). In den Nit-reii 
gelbäüditi^tT Neugeborener treten in der Marksubstaiiz lebhaft gelbroth 
gefilrbte nach der Papille cttn%'erpjrende Streifen hervnr, die durch Ans- 
.scheiduns; \<m krj-stjUlinischfUi Bilirubin in Funn rlionibisflier Säulchen und 
zu Büscheln vereinigter Nadeln eutsii-heu [Bilirubiuinfarcle. Orth). 
Die gleichen krystallinisrhen Aus.'^cheiduii^en finden sich ini Fibrin der 
Leichfiigerinusel ; hier stflk-n siv sicher eint; postmortale Ausscheidung des 
ini Blutplasma gelösten Farbstoffes dar. 



SIKBENTES CAPITEL. 

VerkalkiiDg und Concrementbildang. 

LlUeratnr. 

PathologiMohe Ywkalk»og:KUbiilioUK.M^iti.»urladiatli^!n^oMietiBe. Mautpellier 
l^M. — Meyer, Z.it»rhr.nirrftrt. Med. Hwl. I. — n.Welcr, Virch, Aifh_ VI, S.56I. — 
Virch*.«, Arvh. Vill. S. 103: IX,.S. tUS: XX S. 403. — Meekel, 3Iil(ruge..lu«'b. ISSft. — 
Bn:kiuaaii.Vin;li-AKh.XV.Sl.:>Jii, - Heschl, OwleiT.Zcitichr. flU-prafel. Hfilk. ISM.— 
Paiilir-ki, Wien. med. M'uilioiiBtlir. XVII. S, 102. — KUttiirr iKnlkinetnliupi. Viirh. Aich. 
UV. S. SJO. — Zahn. Virr.li. Anh. LXU, .S StiU. - Klehs. Areh fein, l-iibol. V. S. 350.— 
Liticn. Zcif*cbr. fiir kiiu- -Med. 1. Hl. Vinli. ATth. LXXXIII. — Kvbrr. Vin-h. Areh. 
I.XXXI. - W*rra iVrrknlknDir des SierenepiibeUi ViriL. Areli. LS>:X\Tn. — Kaof- 
inann, SuUlinistintoikiiiiün, Hrealau li^v — Xcnliriifcr, Zicgier'» Bi-itr. VI: Aivli. f. 
rxp. PjitlioL XXVII. — Fricdlaeuder iVerknlkuug voo GaaglieuxoUeui, Vircli, Afdi. 
LXXXIII. — Krn*i il'snmiiiiim), Zirg-lcr'» Hrilr. XI. 

OiohtDonarntioiiQii ; l^>Hm>d. Nulur u. Behuudl. der Olclit. Über», t. EUernnttna, 
Wünibure isijl. — F.hniciii. Pic Nntxir ii. Ilfhandlang ilcr Oiclit, Wiwbftdcn l^^S. Beitr. 
I. harnsniirrn Dinthiw. Witsbiwlcu isHI — l'feiffer. Das Wcwu dt-r tiitlit. Wiesbaden 
1891. — V. Noiirdcii. I'.ithoiogk de» Stoffwuch*^!«. Berlin 1M'3, — LcTison. Die hara- 
fnan: Iliiilh«K^. Uerüu IS93, — v. Jauk^i^^h. ZeiI*^Ur. f. Heilkuudu IL 

Steinbild UHU: Nnua.vn, Klinik der Gnlleutit-inkrankhcit, Leipzis 1^91. — 
Both iCliolplitbiMsiHi. Fedisebr. f Vlicbow. H91. — Bolliuger if;nlU-iiMdiikriuikh«it|, 
MDnchn. med. Alihnncil. I.S. j. — Stroehe (NViinrfl Arbeiten Ober Coucreun-'m^i. Centralbl. f. 
itllff. rutk. I. ISW. — Ebsieiu. Nalurn. Iteliaudluii^j'der Hartiititinc. Winbinlen 1M4.— 
l'unner. Slndien iibcrSii-inbildiinc, ZHt»dir. f. kliu Med. IX, XVI. — öclieuberg iKflh- 
steine», ViicL Arck XC, - Bibberl, VinU. Artb. CXXXil. 

$ I. Die Verkalkung (Pelrification, Versteinerung) kommt in zwei For- 
men ini Körper vor. entweder als KHlkinfillration der Gewebe, oder 
die Kalksalze werden zwischen il«ü Gewebselemenlen nud in präformirten 
Kanälen als formliche Kalkkörper oder (_'oncretionen abgelagert. 

l>ie bei der Verkalknni; auttreti^nden Kalkverhindnngen sind meist 
phosphorsaure und kohleiisaure Kalksake, häufig von enlspri-cheiiden llagne- 
siasalzen begleitet. In den Concretionen linden sich ausser diesen Salz«i), 
je nach dem Orte der Bildung, beenden; Snbatanzen beigemi^ht, so in 
Crallensteinen Gallenfarbstoff nnd Cholesterin, in Harnsteinen Harn- 
bcstandtbelle oder aus solchen entstandene Zei-seizunusproditete. 

l)ie\Ablagerung der Kalki^alz» im Gewebe k^unztichnet sich in ihrem Be- 
ginn flir die mikruskopisclie l'Htei-suchnng dui-ch das Auftrettm feiner, stark 
lichlbn-i-hender Körnchen, die bei auffallendem Licht dnnkel ti-scheiüen ; sie 
sind (im Gegensatz zu Fetttrüpfchen) in Aether unlüslich und werden dnrch 
Einwirkung von Saure gelöst, ßesondei^s energisch wirkt in dieser 
Bichtung die .Salzsäure; bei reichlicher Gegenwart von kohlensaurem Kalk 
erlblgt die Auflösung unter Kntwicklung von Gajsblasen. 'J'incturiell zeigen 
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die verkalkten Gew«bst)ieilo (auch nadithdlwei.SAi-Kntkalkung') besondere B&> 
ziehan^ zum Hjfinatoxylin, durch welchen Furbstuff ^ie eine bi-ifunlichviolette 
dunkle Färbung annehme». Die Verkalkung bfirifft im Gewebe vorzngs- 
weise äiv Giund^ubslanz . bei forls»weizter Ablagening jrelii hier die an- 
fangs vorLftiidfiic köniige Trübung iu ein liomogenes Aus-seheu über, wie 
es physiologisch derver- 
kalklon KnochenßTund- 
sobsuioz zukommü Auch 
die Verkalkung von 
Zellen beginnt mit 
Einlageruui; glinzeuder 
Körnchen im I*i'Oto- 
plaamai, wahrend weiter- 
hin das letztere in eine 

homogene, glänzende 
Masse verwandelt wird, 
iu welcher der Kern 
meist nicht mehr er- 
keuntmr ist. Durch 
Verkalkulier abjreslor- 
bener Zelltjn und fort- 
gesetzte Inkrustation 
mit Kalksalzeu künueii 
nnter pathologischen 
Bedingungen ge.'*chiKh- 
tete, sandartige Köri>er 

«utstehen. die dem normalen Himsund (Zii-beldi-Use) gleichartig sind. Es 
ist bemerkenswerth, das-s die.se Ktirper, die eigentlich schon den Uebergang 
zu den t'oucremeiiteu bilden, uanienilich in fibrösen iTeschvvülsien der Him- 
h4ate(Psauunom:Sandge-sclnviiIst>gefiindeu werden, seltener in Geschwülatt-u 
der Ovarien, der Mamma, der Lj-mphdriisen. 

Physiulogi-sch isl die Verkalkung, abgej;ehen von den ebenerwfthntea 
S»Ddkörpem der ZirbeldrQse nnd der Ilimliiinte. bei der KnocUeubildnng 
von hervorragender Bedeutung. Wir dnden hier diesen l*rocess einerseits ate 
Kalkinßttratiöu der Knorj^^^'lin'undsubstanz; andrerseits als Kalkablagening 
in der kalkfreien Anlage (C^teoidgewehe) der Knochenfrniudsubstauz. Am 
näch-stei) steht diesen physiologischen Vorgängen die Knorpelverkal- 
kuns im höheren Ijebensalter. Auch die Kalkeinlagerung in die Ge- 
t%:äwände (Grund^ubstauz der Intima, der Media) tritt im Greisenalter als 
eine fa.«! constante. wenn auch dem Grade und der Au.'ibi-eitung nach ver- 
»cbieden auügeprägte \'eräi]derung der Arterien auf. Immerhin geht liier 
wohl stets der Verkalkung eine pathologische Üewebsläsion 'vorbereitend 
Toraos (Schwund iler eiastwchen Rlemente, hyaline l'mwandluog der Hinde- 
' geweb^undsubstitnz). Da;* Gleiche frilt von der Verkalkung in neugebil- 
deten Btndei^ewebi'la^en (Verkalkung von fibrösen Schwielen im Muskel, 
Bildung sogenannter Kxercierknochen in denselben, Verkalkung alter Ver- 
dickungeu seröser Häute). Hier isl weiter auch die Verkalkung der um 
Fremdkörper und Parasiten gebildeten Bindegewebakapseln zu erwäh- 
nen. .\ur,h das Auftreten von Kalkinliltration im Gruudgewebe librOser 
Geschwülsle (z. B. in Fibromyomen des Uterus) »cliliesst sich hier «ii, wäh- 
rend nalflrlich die Verkalkung in vom Knorpel, Periost und vom Knochen 
selbst ausgehender Neoplasmen der physiologischen Kalkablagerang pa- 
rallel geht. 

Als Kalkmetastase wird nach Virchow eine Kalkablageroog be- 
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uarmt, die ini Gewebe der Lungen, der Nieren, der Maffensclileinihant im 
Anschluss an mit reichlicher Kalkresorption verbüDdeoe Knochenc-rkran- 
kun^rt^n fz. B. niieh mullipier Krebsen twicklnny im Skelett) beobachtet 
wurde. Auf die Ablaeeruiiü- von Kalksalzen iiii Knorpel und im Hinde- 
ijewebe bei der Harnsäaregiclit kommen wir unten bei Besprechang der 
Concreniente zurück. 

Die Verkalkung von Zellen kommt in abgestorbem-n oder docli 
in ilirer Vitalität sehr herabj^esetzten Geweben vor. iSäo tritt an den Gan- 
glienzellen im Gehirn und KÜckenDuirlc in Erweichungsherden Verkal- 
kung auf. die sich bereits im Verlaufe weniger Wochen ' aus))ilden kann. 
Ferner tritt Verkalkung nicht selten auf in Infai-cten im Aui^cliluss an 
ischämische Nekrose, in verkosten, tuberculösen Hirden, seltener in nekro- 
tischen Tartieu von zcUreichi-n Geschwülsten (Sarkom, Careiuomj. .\ucli 
die A'erkalkung bei der Arteriosklerose und in den Herzklappen bei 
chronischer Endocarditis kann zum Theil auf K.ilkabl.is'pninsr in vorlier 
abgesturheue Gewebsparlion bezogen werden, zum Tlail bandelt l-s sicli 
hier allerdings um die oben berllhrte Kalkinältration der hyalin veränderten 
Gnmdsubstanx- Hier snbliesst sich auch die Verkalkung von Thromben, 
von alten Blnt^eriuiiseln an. Die Beziehung von foagulatioiuinekroso 
nnd Verkalkung lässt sich experimentell durch die uach arterieller (je- 
fftsssperi'e sehr rasch eintretende Verkalkung abgestorbener Nierenepithe- 
lien belegeil: ferner tritt auch iii Folge durt-h Gfftir fiitstaiidfiier Nekruse 
der genannten Zellen Kalkinflltnition dei'Selben ein (z. B. in der .Snbliuiat- 
niere). Ausfäliung von Kalksalzen im Lumen der Harnkanäleben kommt 
uuabliaugig von solchen Ursachen .sehr liäufig vor und fuhrt zur Bil- 
dung der sogenannten Kalkin- 
farcte der NierenpjTaniiden, die 
wahrscheinlich durch Stockung 
der Nieiensecrelion, die zur Aus- 
fäliung im Harn gelfeter Kalk- 
salze innerhalb der Nierenkauälu 
disponiit, entstehen. 

Die chemische« Vor- 
gänge bei der Verkalkung 
sind zwar in ihi'en Kiuzelheit«n 
noch nicht genügend erforecht, 
doch muss man vorausvselzeii, dass 
die Verkalkung entweder auf der 
l'msetzung liislicher in unliisliche 
Kalk Verbindungen beruht (des 
milclisaureu , glycerinphosphor- 
sauren, des mit flüchtigen Fett- 
säuren verbundenen Kalkes in 
kohlensauren, phosphorsauren, mit 
nichtäüchtigen Fettsäuren \er- 
hundenen Kalk); oder aber, dass 
die Ansfüllung der Kalksahe durcli die Abimhme der Lösangsmitlel erfolgt. 
In der lelztbernhrlen Dichtung kommt namentlich die kohlensaure als 
Lösungsmittel für den phosphorsauren Kalk in Betracht, und es ist wahr- 
scheinlich, dass die Neigung zur Verkalkung in abgestorbenen Geweben 
zum Theil aus dein Aufhören der respiratorischen Thätigkeit der Zellen 
und dem daraus hervorgehenden Msngel an freier Kohlensäure im Gewebe 
erklärt werden kann, Dass jedoch nicht nur die Abnahme des Lflsungs- 
mittels, sondern auch die relative Zunahme desGehalte-s an Kalksalzen 
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Vnusbe der Kalkablageruug^ w«nltrii küuii, ist klar, wie bei der eben- 
erwAhnten Bildon^ des Kalkiiifarct«s der Niere. Uebrigiens mnss man zu- 
geben, dass mit. dem Hinweis auf die IiJteUchkeiUtverh&ltutsäe der Kalk- 
salze weder die phvsioloffisclie, nocli die patliologigcbe Vorkalkoiig genügend 
»ofgvklärt wird. Es ist zu berUcksicIitifren. dass hier die KaUtsalze mit 
Uweisski'irpern inntR verbunden sind. Wenn das Fibrin als eine Kalk- 
ciweissverbiiidutijr Vetrachtel wird, so liegt die Frage nabc, ob nicht 
aoeh für die äbriiullinlicbeu Producte <]er Coagulation^nekrose eine ahnliche 
Aiuabme wahrscheinlich ixt .leiieiifalls ergeben tlic angeführten That- 
sachen übf-r die Verbreitiiuff der Verkalkung, dass den hyalinc-ii Biweis»- 
kJirpem eine besondere AfHÜitilt zu den Kalkvej-bindungen in den Gewebe- 
Bftmn zukommen niuKs 

Bin Belspkl der Verkulbang todter, von lebenden (ieweben mugebenef Theile ist nach 
die Bildung den sog^uminieti Lithoitjtdiutts. Der b«i ■■xtrauteriner Schwanirer' 
Rchkft in (Ic'.r IlnucliliiiUlc iili)^:5t<>rbvne Fstus Icnnn ritip Hofitotie V«rtTucknaus iMniui- 
firatio) crlcülrn, n-Hhrtml H-me piTiphrnMi Theile (l>r\ Erlmllnng iet Eihnikni rou KhUc- 
nUKcn incnwtirt wrrdc-n. I>ii' Knlkcinln^mtn^ in Vrritn nbgettorb^'ne Urwclw inler 
n«welMbealAildtlieiiQ ist dcnuinch kcins üifftntUcbc Degeneration, soDtlera eia (CCuntlU' an 
Nekrose ddi anscUiesseuder TonEU?. der dann m SlMde konuoen kiuui, weitn die ab- 
e««U>rbeiien Th«ile von Flüasig'keiteit, die gdSme Kallualxc eiilhalieu , berührt werden. 
Ob eine Verkulkuiig ouvk lebender, itber in Uirer vitalen t'uncliun lienbgeseizter Zellen, 
mit cler Mfigliclikt^it niichtrAg'licIii^r Wiedirhc-ntflliinK letitercr untrr ^bwinilcn der Ver- 
knlkiiDK mOglich iiit, du ist tnitz ilahinif-iicniiir Anenbvn xn'dfirlhikft. 

[Unter nntcrrn H«uat]il«r«ii <in(I c» bp»iitdcrs die Pttaiivnift«uer, und unter di«Mll 
«rieder die Binder, welche jivh dorili die MaiseiiliMfriKkeit der bei UiMn In jialliologivdlieD 
Prodnvren ablaufenden Yerkalknui^-Bproces^e uusüeiduitu i*. TuberkuloMl. Di« Hu«enh&lli|c 
keit der vun iliueu uurgiMi<>miueiit.'ii [)l1iLii2Eiisuii<.-Ttii und durch den Cbeminnna den Stoff- 
ir«chjie]ii grOiat^utbcili in koliK-iisnun- .Salxu übRr£cruhrtrn Kflmlzc liefert hicrfHr eine 
genügend«: ErklKrnn^r- ^ T)ie llilihint; riar* Lii hopnd inn« bei Ttaicrcu, ricbtigw nie 
Lilhotlierion lieueiclinei . kouimt hui letzteren (.cltencr in Folge einer Eitranteria- 
(eliwanj^rKhaft . nls nach einer Toraio uteri xv Stande nnd wird daher bei nviteui hStl> 
flger bei dem nt dieser I.3^%-eritDdeTnn4r des Uiems hcTTorra^ud anatumisdi diapunirten 
Rinde. aU bei anderen Tliiercn beobaclitel. .T. Frank. Baadb. d. tliieräfxll. (leburluliUife. 
I. AuÜ. t-, IB5. J.l 

$ ■!. ConcrementbUduug. Als Concremeute bezeichnet man ittein- 
artige (jebilUf, dit; ilnrch Ausfüllung von nnlMicben Verbindungen, nnd 
zwar vorwiegend wieder von Kalksalzen aus im Körper al^esonderten 
Flfissigkeiten eutstebcu, ide lindt-n ."ich deintutsprüdiund vorzü?Nwcisu in 
den flir die .Ansammlung uud Ableitung der Secrele nnd Excrete beäiiinniteu 
Hohlräumen und KanäJen. Im weiti-run Sinnt^ nennt man ( Vincremente auch 
jede vou Kalkänizen incrusljrte J^fasse. welclie sich gegen da» umgebende 
Gewebe absoiidei^ oder frei in einer KrH-perhflhIe lagert. In die zuletzt 
benihrle Kategorie gehören zum Heü])iel eingedickte nnd nachträglich ver- 
kalkte Exändalmassen. ferner die obfnerwähuli-u sandartigen Kalkkiirper 
in (Geschwülsten, welche wahri«cliein!ich duix;h Kalkincrustation isolirler und 
abgestorbener /eilen und zi-lliger (lebilde entstehen; such total verkalkte 
Parastlen (Trichinen, Cysliceröen im Znstand der ObKolescenz) können in 
diesem Sinne als Concremente bezeichnet wenleiu 

Nach der Constitution der Flü!«igkeit betheiligen sich vprschiedenc 
chemische Verbindungen an der Coucrementbildung; das Auftreten der 
kalkigen tncrustation ist dabei oft secundjir, indem der Kern des Concre> 
mentes aus einer anderen ausgefüllten Verbindung (zum ItelRpiel ans Ham- 
sftun>) besteht, um weldie weiterbin durch Anlagerung vou Kalksalzeu eine 
Schale gebildet wird. Am häufigsten entstehen Concremente ans der Galle 
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uni] Hii!) «Itm Harn. Die Haupthildunffsstlttfl der Gallensteine ist. riie 
GaUeaWas«, während Harnsieiin; emcrswts in den Nii^reukt-lclion und 
-becken. andrerspiis in der Hamhiase am liätifig^len ^bildet werden. Kleiner« 
Concremente entstellen oft. in den Drüsenräumeii der Pi-08tata, wobei die früher 
besprochenen Corpora ainylacea den K«rn für die Aulageruiij,' i'on Kalk- 
salzen dai-stellen. Gelegentlich kommen Concremente-, die vorwiegend aus 
kohlensaurem und ithoBpliorsaurem Kalk bestehen, in den AusfÜhrunKsgdngen 
verschiedener Drüseu vor (Speichelsteine der Parotis, des Dncliis pan- 
a-eaticusi: von erheblicher pathologischer liedeutung sind auch die beim 
Menschen meist wenii; unifitnglicben Oarmstcine (Knt^roHthen), die 
namentlich im WurniförtsatK ^Ibndeu werden. 

Die allgemeinen ursächlichen Bedingungen der Concrementbtl- 
dung lassen sich auf die folgenden ]|[omente zurückfuhren: Staitnng von 
Secreten und Excreten duri'h die Entleerung hindernde odw ei-scbwerend« 
Verhältnisse iu den ableitenden Wegen — chemische Zersetzung der 
FItissipkeiteii unter Bildung unHlslicher Producte, welch« zum 
Theil wieder durch verzfiffcrte Entleerung, aber auch durch ander« Be- 
dingungen begünstigt wird. — von vornherein abnorme Zusammen- 
setzung der zur Ableitung hestininilen Flüssigkeit, wobei namentlich 
Steigerung ihres Gehaltes au schwer in Lösung zu Imlt^ndeu Verbiudmigcu, 
aber auch die Verminderung der Lösungsmittel in Betracht kommt, — 
Gegenwart von festen Substanzen, welche als Gerüst und Kern 
für die Einlagerung und Anlagerung der Kalksalzc und der sonstigen 
Fällungen dienen. Die zaletzt hervorgehobene Bedingung der Concrenient- 
bilduug ist von wesentlicher Bedeutung: ja es niuss als Kegel angenommen 
wejflen, dass für die Entstehung der Steine neben den steinbildenden Sub- 
stanzen ein organisches Bindemittel noihwendig ist- Es liegen hier 
ähnliche Verhältnisse vor wie bei der Bildung der zum grüssten Theil aus 
Kalksalzen bestehenden Hüllen gewisser Schalthiere. Die Conci-eniente ent- 
stt;lieu demnach nicht nach Art der krystallimsclicn Aggregat« der Materialien, 
sondern durch Verbindung einer organischen (iruudnüLsse mit den Salzen und 
den übrigen bei der Steiiibildung betheiligien Substanzen. Auch hier tritt die 
Bezieliuiig der Kalkablagerung zu der Bildung albuniinöser. hyaliner Sub- 
stanzen hervor. Nach Auflösung der Se.dimenibestandtheile der Concremente 
bleibt, wie Ebstein für die Hanisteine nachgewiesen hat, eine .structur- 
lose Masse znrUck. welche das chemische Verhitlten eines Albumiualeä hat 
(Rothförbung dnrch daa Millon'sche Reagens — reptonbildung durch Ein- 
wirkung von Mageiusaft). Diese Grundsubstanz ist entsprechend der Structur 
des Steines, entweder eleichmflssig abgelagert oder geschichtet: zuweilen 
auch (^'orallenstockartig angeordnet. Flir die Gallensteine wird die Gnind- 
substanz vonviegend durch (Cholesterin gebildet, das zuerst in Form 
glasiger Balleu, aus deneu später Krystalle hervorgeheu könne», auftritt Uüd 
wahrscheinlich vom Galleublasenepithel gebildet wii-d. Für die übrigen 
Concremente liefert ebenfalls das Epithel (auch der Drüsen) die hj'alin« 
Grandsabstanz. Die Steigerung der SecretJou und der Epithellosstossuag 
(sobleimbildender and desquamativer Katarrh) bildet hier im Zusammen- 
treffen mit der hervorgehobenen Sekrelstanung die wesentliche Grandlage 
für die Pathogenese der Concremente. 

Die Gallensteine bestehen in der Kegel grösstentheils aus Cholesterin, 
dem mehr oder weniger reichlich Gatlenfarbstos. Gallensänren, die leUttercu 
au Kalk gebunden rpigiut-inkalk, glykocholsaurer und chobtaurer Kalk) 
beigemischt sind: sie sind selten homogen, häutiger geschichtet, mit krystal- 
lin^her Bruchtläche. Ihrer /usammensctzung nach werden Cholesterin- 
steine Cholästuiu-PignwDtsteiue (die liäuflgstti Form) und reine Pigment- 
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Steine, untei-scliieden. Di« näu^kvit <ler Gullensteine erklart sich aas deui 
hohen lifhalt der Galle an festen Bestandtbeilen (bis 14 Proceut) und ao» 
der Einrichtuntr der Gall^nwefre, welche leicht Stauungen entslehen ISsst; 
Fremdkörper als Kern von Galliinslciiica sind nur in seltenen Fällen nach- 
gewiesen. Die Mitwirkung katarrhalischer KnlzClndun^n bei der Bitdung 
von Gallensteinen ist walirsclieinlich, namentlich auch in der Kichtung, dass 
die ZersRizung der als Löäuui^niittel des rintk-stL-riiLs wirküanifn Kall'''i- 
saureu Alkalien, die .\usfUllung der letzterenannlen SuWtiuiz be^Uiistigt. 
Die Harnsteine zeigen in ihrer Zusanimfnselznngliebereinstiniinnng 
mit den Sedimente», die im entleerten Haru abgesetzt werden. Das häufigste 
Sediment, das sich schon beim Erkalten des UrJus oft als gelblicher 
Niedersfhlag absetüt, ist. das sogenannte ...Sedimentnm Iateritinm~, das vor- 
viegend aus harusaurem Natron besteht. Im Verlauf der sDgeniinnten 
, sauren Gährung" des Harus findet die Ausscheidung freier llanisäure 
.statt. Durch rniwandlnng des sauren phosphorsauren Natrons in basisches 
Salz, wobei die Hariisännr des hanisatiren Xatruns durch Alkalientziehuiig 
frei wird, bilden sich Ilanisäureniedeischlflge. Die Auiföllung des oxal- 
sanren Kalkes wird durch Verminderung seines Lösungsmittels, des sauren 
])hos|)horsauren Natrons, begünstigt. Bei der ammoniakalischen Harn- 
gäbruug wii-d der Har-nstoS' in kohlensaures Ammoniak umgewandelt, es 
entstehen Sediment« aus phosphorsauiTm Kalk, phnsphorsaurer Ammoniak- 
magnwia iTripelphosphali und harnsaurem .\ninioniak. Die Bedingungen 
für die AtLsfdüung glficharliger .Sedimente innerhalb des Kör- 
pers liegen zum Theil in der abnomi reichlichen Bildung von HiiiusHure 
nnd von Oxalsäure, zum Theil in dem Fehlen vtm saurem phnsphorsauren 
Natron oder darin, dass der in den Harnwegen zuriickKL-lmllene Harn durch 
Verunreinigung mit Spaltpilzen der amnionin Jcalischen GShmug verftllt. 
Daas jedoch die Sedinientirung für die Steinbitdnng noch nicht (renügl, geht 
aus oben Anijx-fiiliriem hervor. Selbst die feinen, sandartigen f'onerement« 
(Hamsand. Gallengiies) setzen das Vorhandensein einer organischen Grund- 
lage voraus. 

Auch die Ausscheidung von Ilanisäui-e und harnsauren Sabten im Ge- 
webe des lebenden Kurpers bei der sogenannten Harnsäaregicbt (Ar- 
thritis uraiica) wurde früher allgemein auf abnorm reichliche Bildung 
von Hamsftare in Folge einer als „harnsuure Diathese" bezeichneten al^ 
normen Säftem^chnngzurückgeführt; wobei namentlich «lerrelclilii-hen Zufuhr 
stickstottVeichtT Nahrung neben ungenügend«'!- .Muskelthätiirkeit äliolofri^clie 
Bedeutung für die zu Obcrniässiger Harusäurebilduuir führende AnomuHe 
des ätoft'wechsels zageschrieben ^mrde (Gicht der Keichen). Abgesehen 
davon, da.-** riie Ham.säuregicht oft bei keineswegs eiwfissreicher Nahrung 
and unter dem Eintlus» besoudei-er ätiologischer Factoren (erbliche .\nlage 
— chronische Bleivergiftung) auftritt, ist die Voraussetitung vermehrter 
Hamsäurebildung durch quantitative Nachweise bei Gichtkranken keines- 
we^ bestätigt worden. Es ist wohl uiöglich. dass weniger die Steigerung 
der riarusäupfproduction (beziehentlich dertreheuimten Zersetzung ^hildeter 
Harnsäure) als die Veränderung der Heilingungen der Löjliohk>.^i( iu Be- 
tracht kommt. In dieser Hinsicht wurde verminderte Alkalescenz des 
Blutes als disponiiend für die Entstehung der „Gichtconcrementc'* ange* 
nonimen. Auch wäre es denkbar, dass die Hanu-ylurt; aus einer leicht lüs- 
lichen Verbindung mit einer orgaiiischen Substanz durch Ferment wirkong 
abgespalten würde (Bunget. l)ie gichtischen Ablagerungen, welche vor- 
wiegend aus hamsaurem Nati-on. gemischt mit kohIen.<iaurem und phosphoi^ 
saurem Kalk bestehen, ünden tlieils herdfönuig. theibt in mehr diftnser Weise 
iit (rtjlenkkapseln (namentlich der kleinen Fassgelenkv), Bänduni, Sehnen, 
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Gelenkknovpeln. im siilirntineii Gi'wel)« {sog:. Gichistfiuei, selWiier im Endo 
carilium. im Hindc!.'ewi-Iit.- der N'ii'iv (GicUluit-re) statt. JlIakroskoi>iseli künne 
dadurch lormlidit- Kiiolt-n entsteh™ (Gichtknoten) oder die betreftenden 
Gewebe siutl weissglanzend jretriibl. MikrosküjiisL-li tiiidt-n sich küriiij^ Nit-der- 
schiäjre und in Hüschflii anRi-üi-dnet**, füiue Harnsfiarenadeln (bei durch* 
falleodem IJcht dunkel, bei aufiaUendeDi Licht »rlfinzeudweiss). 

iJas Auftreten von Haru- 
säureniedeTscIitägen im Inuenii 
der geraden HamkanSlchen der 
Niere (HariLsäur ei nfarcl) ist 
bei N«u geborenen im Verlauf 
der ersten Lebenswoche ei« häu- 
figer Itefund. Makroskopisch 
treten die Ablagerungai als 
streifi^re» blassaelbe Herde in deu 
Nii^renpyrainiden auf, inikrusko- 
pisch sind die iranikuniilchen erc- 
flillt mit dunklen Kueelu von 
harnsaurem .Ammoniak . aus 
dentin »ich auf Zusatz von Essig- 
säure Harnsftnre abscheidet. 
Die in den Nierenkelchen und -becken gebildeten ("nncremente bej>tehäD 
am biLafifl>ten aus Hanis^ure uud karDsaaren Salzen (Uurnsaureäteine), 
selten aus oxalsnurem Kalk (Ozalatsteine) oder ans wechselnden Schichten 
beider Sedimente. In der Harnblase eiiLst^hen in Futsre der iimmnniakaliscJien 
Gähruns namentlich Concn-meiite, die aus basL^cli iihosidLorsiiurem Kalk 
und pho^itUorsaurerAmmoniaknmgnesia, kohlensaurem Kalk tiesieheii il'hos- 
phalsteine). Häuli? werden im Nierenb^rken eiitstjiiideiie H.inisilure- 
oder Oxalatsl^ine in der Blase zum Kern fiir die schickt «visu IJuila^erung 
von Plifsphalniedersohlägen, Seltene Vorkommnisse sind Harnsteiue, welche 
nur aus kohlensaurem Kalk bestehen, ferner Tystin- und .Xanthiii- 
steine. Für die ersten .\ntiiuge der Harnsäure- und 0,talatsterne sind 
wahrscheinlich die erwähnlen Hamsftnreini'arctc der Neuffeboreuen nichtj 
ohne Itedeutun^; iibriß;pns sind die ursächlichen Hedingnneen fiir die Ent 
Stellung der Hanisilure- und Osalatsleinc noch lu maucner Richtung dunkel, 
während die Phosphat niederscidäge im Gefolge der alkalischeu i^iährtuig 
die Bildung von Pbosphalsteinen im Verlauf von Hanistauung bei Blasen- 
eutzündung, sowie die Incrustation um in die Hanibla.se gidana:te Nieren^j 
steine oder anderweit»^ Fremdkörper einfach erklArlicIi Ist. Für dieBUdunj 
von Kothsleinen ist Kothstaunug im W'ui-nifortsatz und wahrscheinlich auci 
das Vorhandensein als Kern dienender Frenuikiirfier (Haare. Prtanzenffi,sern) 
vou Bedeutung. Nicht mit der Coucrementhildun? tUUt die einfache An- 
sammlung von Fremdkörperu zusammen (z. B. Bildung vou Haarballeu im 
Maßen aus abgebissenen und verschluckten Haareni. 

Die p&tholügiscbti Bedeutung der Ooncremeutbildiingen im 
ÄUgODeinen ist auf die dui-ch sie hervorgerufene Verengerung und Ver- 
legnng von Kanälen und auf die von ihnen ausgeheuden mectumiscben 
Reizungen zu beziehen; durch letztere kann Entzündung, Nekrose und aas 
derselben hervon^-heude Geschwilrsliildtiu?, die zur Perforation der das Cou- 
crement enthaltenden Kanäle und HehaUer fuhrt, verursacht werden (z.B. 
Perforation de." \\'unnl"ortsatze-« durch Kuthsteinet. Die Folgen der Conere- 
mentbilduug nach dem Orte ihres Vorkommens und mich den Bisondei-heitvii, 
die sich theils aus den chemischen und physikalischen Eiffeuschaft«n der 
Concremente seihst, theils aas der MitwirkuDg besondere]- örtlich verscliieden- 
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«rti^r ScIiSdliclilu^iUüi erselwn. sind in dem specielien Theil« dieses ßnclie? 

(Conoramancbildatig im ohigtn Siaw komml bei nuteren Hau«thl*ro& io der- 
aelbcn Wuiw) mr, wi« b«im )lGu»clieii. Za erwähnen i*t iLu nicht «rUmc Vnrkam]iii>ii 
Ton KothroncremeiitoD bei UhikIcu iu FuI^c von TtiMichrm Fn-*!M-u von Ksoclmi: 
e* biliirn sich dann Im Zaummeuhaiu,- mit KuOisnuitiiiit itn IWinm oud Colon vurst- 
»rtige ojer kuollij^e. fute Ballen vuii btiluiilidiur lii» Khiriirxtic.bei Frube, «reiche tor- 
wiegend ans luiselöstcn KnochcnbvnUtulthc-ilitn und lüiigtdickuin Koth beauheii. 8tmi|[ 
gcnomnKn xvhfna iliou; Muucn uirht xn den CoBCTemeHti>n. 

DncvKMi tritt im Darm •!«« Pferd«! ein« echt« Ctini;Rint!U[btlduii]; innmcnÜicU 
in Cnloo ntii) ß^rtuinl in xwei Formen anf: 

al Darmmeiiie lEuUrulilheni, nteiunriig feste, «ehwen ibi« II k^, dmtlJdi g^ 
Lacfalohtete tiud iim einen ini'i.it deutlirb aarbwi-iitbaTcn Kwn (FramtttSrper d«r venchie- 
Tteiitai Art.) tr^biHi'te rünrrpmrntr, dir rnrwirenod eos uiOTginlschen Bestand the Den Ixn 
WI» phiwphors. AinmnninkinHeiti^^n mit wccb!»elndeu Menden von pba«|ihunia<irem nuil 
' kohlen wo rein Kalk. KirselsSnre. Chlorratcinm, Cblornatriam. .Spnren vi>n Eimui uiid einer 
I ^ringra Sfen^ ab Bindemitt«] dienenden organlaehen Snlnluiu betubon tKUr<tenb«rf . 
Mag. 1 d. ge*. Tyerheilk. X. S. Iß'st. 

bIGemixcbte. reffet iibiliiieh-min4>rAli«eh« CoDcremente(Pltytoeoiteie- 
.nente. Kitt; Bcinnre, ÜAnt, wcIcV im 0«gmsau m den «benerwühnteo, weaeDlUeli 
rnm Pflanxonfaeern und ^rlngoo )[eneen oTKnniscber Grnndlage, sowie ans ptiOKphani. 
nocia. KnlksalxeD, Kie«eUäaie. Cblnralk Alien in wei-b^ Inder Men^. xnwetlen 
Bit Sporen TMt Thonerde. bestehen iHarx. Deauch. Zeiuebr. f. Tliieniied. 1. S, n!»»). Der- 
Wtige, befloaders im l>ickd«ttn bei Werden vorkoimin'iwlp CoutjettieiUe errtirhen oft einen 
viel bedentenderrn rmfAnt;, uli clie eigvutlti^hen 1>nriiicuu('j«:ni-nti- »der Darmutrine tKolcbe 
k'Tm Kindfrkopfgrnsip riml Regel, innnnik«pfgTn«H' keinr leltencn Anmobnieni. .Sic rind mel«! 
I tmi ^en Kern saiidigpr oder Tdigrr Musen oder nonitigc FremdkBrper irefonat., nm irelclien 
[Mich die Terilzien Pflanxeutht^ile tnarb Hars, I.e. weu>ntlicb PHnnKenbaare , wie aie die 
Bafereari'upseu Imven. ferner BMt- und BolifellCD, 0«nifsbnndelmiLS8eD n. a. n.| nncenuincbt 
mit »tndiiren nnd erdigen BeiundtbeSlen Aei Fnlter^ und den XlederMhUeen der eben en< 
gcfUhiten.Sfllje,be4i)DdeT*vi>nph<uiphonunrer.\minuiiiahroagneriit,mei*tgeachicIitet, seltener 
^nngesebicblet, ablagern. Ihr Auim-reji Amwlieu imd ilire «onttige i^ijsikiiliichr Beju-haflipn- 
heit i^t Je nucb dem Miaekniij^arhllltaiM der orgwiiM'JiFn nnd anorgnniiichcn Bestand- 
Iheilö «elir ver^uhieden. Henscben ervtere tot, »o xcixr^ nie anf der Obor^ nnd Schnitt- 
ein Hunmetäbnliehee Ansehen, im ent^i^gnttgwetKtOD Falle kOnnen äe sich in Hsn>^ 
AmohoD den eiECntliehen Concrementeu eiet Dtrmsieinen nilhern. IHe« ist um mi 
pohr der Fall, aln •li" nbrtl1üeh<- derartiger OntcrenieQte vielfach dareli eine 2—1 mm dir.kp, 
Inuanmenh&Qgendc Srbirbt von 1'riiielph<aphnt gebildet wird. Besumden nnfOUli? wurden 
I Besuure oftmal» iku'.Ii dadnrrb, diiu ihre OlMrrilUrbe nictit §:lat.t ist, anndera von sebtirf 
endeu, hlmityriftrlisen Windiin^rTi g*-bil(l<-t wird. — nie Erfahrung «eheint da- 
ftlr zn Rprecben, diiu die Kilduiig von beiderlei Arien von Concrvn^ten bei Pferden nsment- 
flfchdoreh reichliche Klpienfiltterang befördert wird. Kleie enlhilt grosse Mengen pbogplior- 
aorer Magnetim welche «tob mit dem Anuaoniak verbinden, welehea ddi als Prüdnct der 
'^l^nlniu» im Dickdarm an« den EivrtdMkiIr]i«ra de» I>Ariuliihaltea nm m retcUIeber entwickoli, 
al.i Kii-ienfBlternng deu Tnniu dpr l>armwand erbeblich lierabnrtsl. lar VerlangMmmun^ 
dtx Fortbewegnng de» l>iurminbnlt<-» fllbrr, nnd >o dnni FltulniKiprii(»<M Vone.bnb lentet. 

Sm andt^ri'. Form beim Pferde im Dume entfTebeoder concremcntarligcr 
[nrper V.ireht *a* unver<lanten Pniterreeten . web'be nunmmMigeballt nnd mit Sand, 
(BcUamui. Erde a. *. w. YMmitcht sind, die mit der Pflanie&nahnmf nnfgenomraen 
(Sabnrra coli, Citri. Uenutlge Bildungen liud uatllrlicb nicht kr den wahrai 
EConcrenMOten xu ::äbleu. 

IHm gilt auch von den im Magen bei Wiederkäuern. .'Vbvebien and Hunden <biii Ictz- 
Icran wesentlich imDkkdarmi vorkommmden ÜBur-, I>ex. BursienballrnfBexoaren, 
Plllbeioaren), wcleho aus iii8aminen£eballl«n. bex. cnum menge AIxtcu, von den Thielen 
■ der eigenen oder fremden Kiirperoberflftche nbgRleektcn llanrcn oder ßor^tm. vermengt mit 

mreb-HiEichfalil. I'ithot. Anntumi*. t. 3, AnB. T 



98 



Zwefter AtMchnitt OertUdieT Tod nsd Buckbildnu; der G«w»t>e. 



ScUum, bc*(rhMi, zeilweilij; wohl an<^)i eiueu axa Scklvlui nud Auorg&iiiMtien NiederuhUgea 
bevtalicodMi , niui«t glnttm, hnmiwn. krunteiiuriJK^ii L'fIwizo^ trugen uiul Uierdintä ab 
CODOHOHIterti^ Aiucheo crhallFii kiinnKii. .SHmmtÜRhe find im R'i'tnH-kiiElrii Zuitand 
•dir idcbt (epoo. Gew. 0,7 IT — n.T'i^l, mr^is'- mml nnd «ft.inni» in tfrdwi'Trr'r An/ithl v<)rlinnil*:ii. 

DieGallenconerenieiite trot«Db«i niMereii HatuthicrcD {hnupMürliliVh tH'im tT^Td, 
Biiid uud Schwein) iTGiilg«r iu Fora el^ntUcher Gallensteliii!. als vielmehr in solchir von 
kinmprit;i-n, n«lchen Awscbeidnngea oder als rChroDarll^ Incnutationeu . i«<t(cDeT als 
rip-ntlich*'. unlidc concrrmcnbirtiKB Äniigiia»B der Oallcuwcge auf. Entere »iud von briun- 
lich.RTnnlichpr bis hratintothcr , Ir.ixifn friiwh tuh hrftnnlirJicr »der (ÄkiTjrflbfr, iin jp> 
lrockD^l«Q ZnalAnd hirim Rind oft intetuiiv Ef-Ibrnüirr Farlu^ dabt:! ton Kr»i'hirhlnti-iD, bliit* 
terig^cin Bau. in den eioEelncu Schichten oft versfhieden gpfHrbt. Sie V»tehea RSmmtlJcli 
ans OaUenpignentbalk. nfihrend reiue Choleaterineoncremcnl«. wie e§ eclieint, sehr aelten 
odet nlemtda bei Tliiereu voikuiauicn. 

Die nuriiAtciue bestehen iu der HtiupbucIiL' auH kuhUnsHureiu Mud üxiUniDreni 
Kiük nnd knhlr.nMiircr MajpiriM; heim Itind loll auch Fiir^lciihi-rfr noch kalilenunrM 
Eisonoiydn]. beim .Schnf noch kifvelfiiiter Knlii hKigi<inriigt »rin, Ktlhrend die des 
Sdurdne« wesentlich nur aas kohlensanr^ro Knlk beliehen eoIIch, -~ Beim Schweine 
kommen en nicht selt^i in Folge ctiruniBcber Calarrhe in der B]a«e xur Au^cheidnuK tdaet 
BCblunmartiern Nicder«chlii2fii, di-r ntis riunr iinxilhlbnnrn Men^e wolil nii>Ki<bililetiTr. abor 
iiolirt bl^ibrn'lrr Kryntiilli^ von [thnfiphnrinurer Aniniciniak-Mapi<4^in br«t«bt, T)ip»C in 
filachem ZnstAnde oft über I kg xr.liwcnm Mjuwd bilden anch dem Einlrookuen weiaee, 
lii^deartige Sedimente ts. Sedimentsteinc). 

Ancb die Aiul^Uang hamBanrer Salee innerhalb des EQrpem nl tiieih na und in 
den (ielenken in Fora der Gicht lAittiriti» uraticai. theiU als weilverbridt(.-ti*r Nieder- 
•cblag auf der lerSfen AiukleidiiuK den Leibevhilhlt'. thciln als llnrnxAnrRinfni'et in den 
Niertn beubnclitct wordi-n. Die Artbriti« nnitirii bnt mun bisher biinptsfichlich bei Vifpda 
(HOhnem, Tnnben, kleiniri-n Zirrrtltccln), an dm Ftlwcn. si-ltenpr an den FlQgägeleiLlwil, 
in einigen wenigen Fällen ancb bciui Unnd eefncden, Bierbci entwickeln sich in der D&t- 
gehons der (ieleuke |irelbUcbdurcludiiumen»te, kuotenfiJimi^ A oltreibiuigun mit einem meist 
weichui, weisHÜcheu. breiartigen Inhalt, der nach Frivdbergcr und Sicdnmirrutxkj 
in dr^r [lanptNicIie 411« Hanuäiite und hiininuureu .ShIkl-u bL-.il(.-ht , von ilnirn «ich ancb 
Atu^idiriihiitKcn inin'rliiilb dur (ielmke, l^ing^ diT Si-biien, im riitrrhnntliiniiegrwebc tind 
Periftft iM'.tlDilrit kiinncn iSiediimgrotskyi, Auwimcklirli will VerfasMT betonen, dM8 
er wicdorboU solche alu (ief IttKrIgicht boieicbnctc Kn'>tcn na den Gelenken too Baiu- 
vtigetai nntcrencbt nnd hicrbpi dHTcli Kacbwei§ der TnberkelbacUleu mehrtacb Uire labn^ 
knluse Natnr conelatieren konnte. 

Die Anifrcbeidung von HanuSttren anf der feuchten Auikkidniig der LiribMbOhU ' 
wurde bi*her nur bei Vögeln ibeHondert OSnseu und llühncnii coiiftntin. Hierbei erscheint 
die bes. SertBu; oft in »llcn ihnMi Theticn, besondiM« in der Ausbreituni; der Nieren, mit einem 
wdBdichen Hiedencblagc Iwdrekt i„wic mit Gyia beatreut", Eiüi. Derartige Nieder^ 
•cUlie freten meist thm jede gicbtiscbe GelenkafTectJou, oft acut, selbst endemisch anf; 
Mlden offenbar den Ausdruck einer ichwej^u AUge weine rknn kniig, sind in ihren ßemM 
aber norb nicht cikUti is. .Inhre^ter. Qber d. med, Wisi. im K. üiiu:hscn -Inlirg. XVII. S. h9, 
XXIV. S. S\ XXVI. ?. lifii. 

AU eine cisrnihllmlirbc Form vorn Concivmcnlvn sind endlich noch iti rrwJibnrn 
die N>^. Dolterconcremcntc, welch« sich bis za' Fansigrtee (Verf. eah ein »olc.bos 
bei einer Straitsun von fast doppelter HaniiBk<>iifgrOssei von meist rundlicher Form und 
meist deutlich iwlebelschalensrtJeer Schichtung tu l oder l frei in der BauclihOhle, 
sellener Iu dem stark anagodehnten Eileiter vordnden. Im enteren Falle entstehen sie 
dnrdi Herab (allen der vom Dvurinm girUtsten, vom Kilciier über nicht Huf^nommuiken 
PottctkuKeln in die BnacbhGblc, oder durch Zurilcltircteo vom Eileiter bereit« aufge- 
nomuMDcn Dotlcrkug^-ln in diese. Tm letzteren Falle bilden sie sich ans den vom Eileiter 
aufgenommenen und dort nicht weiteibefStderten Dotter nnd sind dann meist reieblicb 
ron Eineigamaijseu dorcbset»t, bejiw. von denselben umhQllt Ist eine Schichtung; vor- 
banden, m wechseln £>otter und EiweisamasJeD miti^iuamler ah. J.J 
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EKSTES fAPITEL. 

Die Entwickinng des EntzOndangsbegriffee. 

S I. Die Xlteren Theorien der EntzBodong. Der Begriff der 
EotzäudniiR iHt ans kliiii-srhen [ieobiichmngen hei'vor|i:e^ngeD. Das Oe- 
meiusamii gewisser kiuiikhafttT VorKäJign aii der unmittelbaren Beoliacli- 
tnng zagiAiigWcheü Theilen fikhi-te zur AufstvUang einer zuäimmeiiläs^iiden 
Bemclinuiij;, die an eine liestimintc Kinzelemcheinnne, die Temperatur- 
erhshnntj auknai^ne. Aber iscitun die alten Aerztu fubltfin das Bedürfnis 
nocb drei weitere ^^jiDptoiue »Is charakteristiach liervorzahcben. sodass die 
vier als die Ciirdinafsymptome des Celsus bekannten Krscheinungen : 
Calor, litthur. Tutnor, Dolor, zu denen später die Funct'w laesa kani, als 
die Orundlagen des sTniptomatiscben EntzUndungsbegriffes an- 
erkannt worden. Im Laufe der /«it wurde dieser Entzfindungshegiiff im 
weiter«u Sitm*; für vereclücdeiie kraukhatlc Proceuse innerer und äusserer 
Theile verwentlet. auch d&rt, wo das eine oder das anderu der angrefühiten 
Cardinsltiviuplotne fehlte oder doch im lieben nicht sicher nacbwei-sbar war. 
Dabei »cliwniikten die Aosichten darüber, welchem S_i-mptom die wesent^ 
liehe Bedeutung zukomme. Vielfach wurde die EQtzUudougsrStbe 
iRiAor) als der Kernpunkt angesehen; eine Auffassung, die Avi&der durch 
Hervorhebung der dem Tumor zu Grunde liegenden Rxsudation als de« 
wesentiiclien Vorganges verdrängt wurde. Diese Ansicht ging uauienilich 
aus der anatomii^'hen Untersuchung der dein KntzlindHugsprix:ess zu (iruude 
liegenden Veifiaderungeii her\-ür, handelt es sitJi d«cli hiej- um ein Verhält- 
nis:, das auch in der Leiche noch nacliweiäbar ist, während die iihrigea 
0«nlinalKynipt()me bei der Leichenuntersnchimg naturgemÄss gar nicht { Cowr, 
Dolor) oder nur uiiüichei* {Ruhor) erkennbar sind. 

Das Bedarfoiss. au stelle des von äusserlichen ^fomenten entnommenen 
symptomatischen EntzttndungsbegritFes eine auf das Wesentliche der krank- 
hafU-ii ErschiMumigeii gegiuridete Theorie der Kntzünduug zusetzen, 
trat nm so mehr hervor, je schwieriger gegenüber der erweiterten Anwen- 
dung der Bezeichnung eine klare Bestinunnng ihres Inhaltes und l/mfanges 
wurde. Die \'ersiiche iu der ebenberührten Richtung spielen eine hervor- 
ragende Rolle in der Geschichte der Mediciu. denn dfe Auffassnog der Ent^ 
Zündung bildete vielfach den Kernpunkt für die Theorie der krankhaften 
Vorgfln^ überhaupt. Es liegt ausserhalb des Planes dieser Darstellung, 
auch nur skizzenhaft im geschichtlichen Ueberhlick die Wandlungen der 
theoretLscIien Lehren Ober das Wesen der Kntztlndung wiederzugeben. N'ur 
soweit dadurch die für den heutigen Stand der Entzunduugslehn- noch 
wesentliche Fragestellung berührt wüd. mögen hier einige Bemerkungen 
über frühere Theorien der Entzündung l'iatz ünden. 

Von Buerhaave wurde die Stiirung der Blutbuweguiig, und 
EWnr die Stockung des Blutstromes (ätase) als der Ausgangspunkt 
der Entzündung angesehen; der EutzQndoßgsi-eiz sollte eine vermehrte 
Adhäsion zwischen (lefiLsswand und Blut bewirken. Hier schlieisivn sich 
die Theorie« iiii, welche eine qualitative Blut Veränderung als Ursache der 
Stockung ansahen. Üo glaubte Craveilhier die 8tas« aus einer Gerin- 
nung des Blute.s in den fapillarvn erklaren zu können; aus dieser Lehre 
entsprang die Venuischuug von Thrombose und Entzündung (Phlebitis), 
die erst durch Virchow endgilltig beseitigt wurde. — Die Bedeutung der 
G e f ä HS ni u s k u 1 a t u r für das /ustaudekonuiieu der entzündlichen Uyperüuiiä 
TTurde in der Hypothese Heule's berücksichtigt, welche die Gefäss- 
paralyse als Eempunkt. aufstellte (reflecUiriscbe Lfthninng der vasoraoto- 
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rischen Nerven im ßfttol^e der Reizuiip svnsibk'r Xerveu durch die ent- 
zUnduiieerrtfgisude Schädlichkeit); iiu eutgegeugeseizten Sinne nahm die 
spasmbdische Theori« (BrUcke) an. dass zunächst von der Entziin- 
dungsursarhe ein Krampf der Artericnmiisciilaris bt-wirkl werde; duiTh 
die T'iillutig des Gt-bietcs der verengten Arterien durch anastoinosirende 
Ae«t« der Nachbai'bezirke sollt* dann die entzihidlirhe Anschoppung za 
Staude koinmen. — Das T'ngenügende dioscr Thc-ortL-ii lii'jw dio Veräo- 
dernngün im Gtiwebe wiedei- mehr in den Vordei^niiid treten, erst 
secundär durch die von der EDtÄündungsiiraobe liervorgpriitent^n (rewelis- 
läslon aas sollte eine vermehrte Blutzufnhr bi-wirkl werden (Attraclions- 
theorie, Broussais). 

g 2. Die moderne EntvlcklnnK dos EnlzDndun^bfKrifrn«. Von 
aT6sst«r Bedeutung fiir die Weiteren twitkluug der Kuzüiiduug^lelirc war 
die von Vircbow auf derGniudlage der (ellularpathologie ge^haf- 
ffene Lehre, die sich mit der ehenemahnlen Attrai-tionsllieorie insofern be- 
rÖhi'te, als auch nach ihr diis Wescntliihi' nielif iii der Cii-oulationsstriruiiif, 
sondern in der durch den Eutziiiiduni^sn-iz liervorgerufeneu Ge- 
websveränderung liegt, nie durch die Reizung veränderten Lebens- 
vorgänge in den Zellen wurden als wesentlicher Factor i-rkannt und 
namentlich für die Bildung der zelligen Bestandtheile des Exsudates ver- 
antwortlich gemacht. Auf die durch nutritive Reizung entstandene 
Trübung und Vennehruiii? des Zellprotoplasma wurde die parenchyma- 
töse Enlzfludung zui-ilckgefiihrt; hier bandelte es sich um eine Verän- 
derung der Oewehsclemeni« mit Neigung zur Degeneration, ohne die Bildung 
eines freien, zwischen den Zelten geU'genen Exsudates. Ik-i der secrcio- 
rischen (exsudativen) Entzündung, als deren Hiilieiiunkt die Eite- 
rung galt, wurde als wichtigster ^■organg neben der Ausschwitzung seröser 
FlOssigkeit aus dem Blute dieBildung zelliger Beätandtheilu iv» Exsudat«« 
in Folge der formaliveu Reizung der ZelK-n des entzündeten Ortes 
angenommen. Namentlich auf die Theilun^ der Bindegewehszellen wurde 
die Entstehung der in den Exsudaten atiltretenden Rundzelleu zuriickge- 
fUiirt, Da bei zahlreichen KranklK-itsi)nicesseu »tTscliiedener Organe Ver- 
änderungi>n. welßhe in dem angpgeheupii Sinne auf nutntive, formative und 
func-tionelle Reizuug brzogL-ii werden künuen. narlnveisbar waren, so uni- 
fasstc auch der von Virchow vertretene Entzflnduitgsbegriff ein weites 
Gebiet, und vielfa«li war eine scharfe .\bgrenzung desselben nicht durch- 
führtMr; das Letalere galt namentlich für die sogt-nannten parenchjnuutßsen 
Entzündungen gegenüber der Üegeueratiou. Eine einheitliche Definition 
der Entzündung auf anatomischen Grundlagen erkläiie Virchow selbst 
fllr nnnu'iglirh, die Entzündung war nach ibm im Wesentlichen ein klinischer 
und iiii"logi«icher Begriff, sie uuifasste verschiedenartige morpholügische \'«jr- 
änderungen. Hlr welche das Gemeiasame darin log, iass sie durch Reize 
hervorgerufen wurden. 

Die von Virchow begründete Entzündungslehre wurde in einem we- 
sentlichen Punkte verändert, als die .Abstammung der Zellen de-s Exsudates 
von den Bindegewebszellen auf Gruud neuer Entilerkungen bestritten wurde. 
Vorbereitet war diese Wandlung durch den von v. Recklinghansen ge- 
führten Nachweis von Wanderzelleu im Bindegewebe; den wesentliche! 
Ansloss gab aber die direct« Beobachtnng der Auswanderung farb- 
loser Blutkörperchen aus dem Blute in die Gewebe entzün- 
deter Theile, die zwar schon früher (IS42) von Waller beschrieben, 
aber völlig tn Vergessenheit gerathen war und jetzt durch l'ohnheim 
wiederentdeckt and in ihrer Bedeutung fOr den Eutzündungsprocess durch 
epochemachende Untersnchnngen klargestellt wurde. Auf Grand dieser For- 
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gchungeu. denen sich bestätigende Mitlbeilttii^t-B von Axel Key, Wallis a.A. 
aDscbto»ien. wurde die EmizTatinn farbloser Blutkörperchen als die aus- 
achlie.«);liehe Quelle der Eitvrzellen .ing^^ben. Hie Hetlieilisiing der feilten 
Gewebszellen an der Eilerbilduug wurde zwar von «inisen Beilen aufrecht 
erhalten (Sirirlcer, BJittcher. v, Recklinshausen u. A-): doch ge- 
wann di« liclire Cobnlieiuis auch in ilies*-r Kii^htunfi; mehr nnd mehr An- 
liBU)^. Als die primäre und filr das Zu^taudekommt^ii der Entzünduuf; west-nt- 
liche Verändernnfi: nahm i'nhnheini eine Alteration derGefJlsswaud 
an. welche zu abnormer DurchläSKiifkeit denselben und damit zum Austritt 
gofurml^r und nnj^eformter Blutbe^^tandllieile lubre. Die Cardinalüyinptome 
der Entzilndung' liessen sich als Folgen dieser Veränderang und der von ihr 
abhfln^^en l 'ii-culalioiisstüruns hprli^iten. 

äo allgemeine Bestätiqinni; die tliatsäebliclieD B^ninde Oobnbeim's 
gefunden haben, so wnrde doch seine Hervorhebung der Gefllsswandvenln- 
denintr nicht aU ßenuKende lirundlage fiir eine abschliessende 'Ihenrie dwr 
Entxündung angenommen. Einerseits könnt*.' die behauptete Abhängigkeit 
der Emigration der farblosen Zellen yon einer primSren Alteration der Oe* 
fltewand auf Grund experimenteller Beobachtungen verneint werden 
Schklarewsky, Tlioma), andererseits wnrde die von Coliulieim be- 
strittene Bedeutung der Läsion vasomotorischer Nervenapparate fUr die 
Genese bestimmter Formen der Entzündung aufrecht erhalten (v. Keck- 
linfc'iaiisen). Auch durch die veriinderten'Auschaiiun!,t'ii über dos Wesen 
und die Ursachen der Eiterung, die namentlich ans dei nachgewie- 
aenen Beziehung von Mikroorganismen zn dieser Form iler Hntzfiiiduntr hei^ 
vorging, ergaben sich Frage«, die durch die Kesullate Cohuheim's keine 
directe Beantwortung fanden. War man bisher gewohnt, die »Eiterzelle" 
und das .amtge wanderte farblose Blutk&i'p^rcben'' ilir identisch zu halten, 
so ergab sich nun. dass die Bildun? des Eiters auf einer Metamorphose des 
Exsudates beruht, welche durch besondere, meist durch den Lebensprocess 
von .MiknxirKanisincH hervorgerufene ferraentatiTe Einwirkungen zu Stande 
koniml. Endlich ergaben uui^h diet'ntei-suchuniftm über die N'eubilduug 
ron Zellen im Entzündungsherde, die mit Hülfe der seit Entde<cknng 
der Karyomilose ven'ollkommneten Kenntniss der morphnlogischen Zeichen 
wirklicher Zelllheilung durchgeführt wurden. Beweise für die rege Bethei- 
Ijgnng der festen Gewebszellen an der „entzündlichen Neubildung", 
melt man daran fest, nnr die mit Emigration verlaufenden Froresse als 
wahre l'jilzündunß-en anzuerkennen, sn stellte sich die Gewebsneubildung, 
die bei der Annahme der rmbildung ausgewanderter Zellen zu festem Binde- 
gewebe im directen Zusammenhang mit der Auswandenmc stand, jetzt, wo 
äe als FolfTC der Theilunsj fesler Oeweliszellen erkannt wurde, selbst dort, 
wo Auswanderung und Neubildung gleichzeitig auftraten, nicht mehr als 
ein wesentlicher Thei) dea Ent7ündungsvorgans:es dar. Damit wurde es 
ftaglich, ob man mit Recht jene aU „productive Entzündungen" be- 
zeichneten Processe, welche durch die Bindegewebsneubildung, die sicli im 
.^nschlnas an acute Entzündung oder »nahhängir von solcher unter dem 
Eintlnss chronischer Ueizuiii,'en entwickelt, charafcterisirl werden, den ent- 
zündlichen Erkrankungen zurechnen dürfe. Gegenüber dieser Sachlage er- 
giebt sich die Alternativ«, entweiier die Trennung der als entzündliche Neu- 
bilduiifr aufirefasslen Gewebswucherung von deiu Begriff der Entzündung 
aozuerkenuen oder eine erweiterte Fassung für den letzteren zu suchen. 

[m Wesentlichen bleiben doch die Kernpunkte der Cobaheim- 
schen Eutzünduugslehre bestehen, insbesondere für die acnte Ent- 
sRndnng, die in ihren verschiedenen Formen nur dem Grade, nicht dem 
Wesen nach ungleiche (Jrnndveränderuneen voraussetzt. Gerade im Hin- 
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Mick aaf dipse Rinheitlirhkeit d^ acnteii Kutzüiidunjisi'rocossos, dio sowolil 
in dei- Guiitst; und im Verlauf als in ileii mnriihciloKischeii Verindening^eil 
ben'orlriH, ist der Vorscltl»*,' Tlioiuas, dass man bei dor l'nmrisrlichkeit 
einer einheitliche» DefiDition des Eiitzflndun^begriffeii lieb» dieso lii-zeicb- 
niui;^ Kanz aufgeben solle, von der Mehrzalil der I'aChologen iiidil angv- 
nommeu. Uoberei-bUgi «ud fiL-Uicb aach die auf Grund f inspitiRer Ik-tonntig 
be-slimniter ätiologischer Gesichtspunkte geniachli'U Vt-rsuche eim-r scharfen 
Abgrviizuup des Gehietes der KntKÜndnnar, 

Hierher gehörte d^r Vorschlns, nur die duich Mikruurfranisineu verau- 
la^'^ten exsudativen Piocesse als Entzündungen anzuerkennen. Auch der 
Versuch von Metschnikoff, attf linind der '^haI^a(;hl^ dass die im ent- 
zündeten Gewebe auftretenden Wanderzellen (ausfrewaiiderle farblose Blat- 
ki>rj>erchen und AbkOoimliuire von festen (iewebszellen) ein^edrunsfene Mikro- 
organismen und andere Krenidkiirper aiifuebmeii. die Kiit;titniluiiE: als einen 
Kampf der Phagofvlen gegen die KrankbeitserreRer aufzu- 
fsasen, hat keine ailgeuieine Züstimuiang cefuudou. Nicht minder eiD.«eitig 
ist es, wenn man die Knt^iindnntr wesentlich auf die durch den KinHuss 
geirisser Reizstoffe veranlasste W'anderung der Leiiküt-yten zuriicktiihrt, 
Aach wenn mau die Üe4entuug der vom KntzUnduni^herd au-sKehenden 
Chemataxia, aaf die wir unten zurück koniraen. sehr hoch ansclilägt, so 
genügt sie doch keineswegs als ausschliessliche Grundlage für eine neue 
Attractionstbeorie der Entzündung. 

Die hervorgehobene KinheitÜclikeit der entzündlichen Vorgänge bezieht 
sich namentlich auf ilue Pathogenese, Die innere EutzOiiäaiigsiirsachc 
ist eine passive GewebsUsion: wobei die Geisse als üewebsbestand- 
theile inliegriffen sind. Gerade darin halten wir an t'ohnbeim's Lehre 
fest, dass du.' Gefiböiwand^eränderung eine Hauptgrundlago der entzündlichen 
Erscheinungen ist: mag sie nun von der Entzüudungsiirsache direkt bervor- 
gemfen oder von einer primftren Störung im Zwi.schengewebe (auch in ge- 
l'fcslosen Theileu) ausgegangen sein. Unter der Gewebsl4*ion [bez. Alte- 
ration der Gefäss wand, Samuel) ist eine morphologische VerÄndening 
in regressiver Richtung zu verstehen; anch wenn diestrUie nicht direcl nach- 
weisbar, stiiideni nur in ihren Folgen erkennbar ist. Die von einigen Seiten 
vertretene Ansicht, als wenn überall nekrotische tJewebsverande- 
rungeti der Entzündung zu Grunde liegen müssten, ist nicht benchtigt. 
Auch wo die Entzündung in der Umgebuiig nekrotischer Processe sich ent- 
wickelt, ist sie keineswegs directe Folge der letzteren, sondern der in der 
Umgebung des nekrotischen Gewebes entstandenen Lflsion. So verschiedeu- 
artige Einflüsse als „Entzündungsreize*' in Uetrachl kommen können, 
so ist ihnen doch gemein, dass sie im Allgemeinen eine Schädigung der (4e* 
webselemente, abej- nicht eine nnmiltelbare Aufhebung ihres I .ebensprocessws 
bewirken. Vor Allem ist zu beacliten, dass Entzündung Fortdauer der 
("ircnlation voraussetzt. Die charakteristischen entzündlichen Phänomene 
am Gc^KUipparat sind eben aus der erhaltenen IMutstrÖniung in den Ge- 
ftssen mit alterirl*r Wand zu erklaren. Es bandelt sich um eine vitale 
Reaction gegenüber regressiven Veränderungen im Gewebe, 
welche nach .Art nnd lnten,<iität der schädlichen Eiuwirkuug alle .\bstu- 
ftingen von leichter Störung an GewebtvEelleu und Get^ssapparat bis zu 
schwerer, an die Nekrose angrenzender nnd nicht selten in sie übergehen- 
der Srhiidigung der genannten GewebslM-standtheile bieten kann. Die ent- 
zündliche Reaction gegen passive Gewebsläsloncii der bezeichneten Art geht 
in ihren Hauptzügen ans den Veräiidernngen am Gefässapparat hervor. Die 
entzündliche CircnlalionssinruDg (Hyperämie nnd Slromverlang- 
»amiuig), der Austritt von Blutplasma und von farbigen Blut- 
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körperchen (Diaiiedesis), die Aaswanderunff farbloser ßlnt- 
kflrpprcheu (EmiKrution) and die wicliti)?«t#n luerher g^liiSripf'n Er- 
schein unjren. Die Veränderungen der Gewebe gehen entweder direct 
aus dtr iCxsudation hervor (wie die AiLsainmluntr der Flrissipkeit. die W'eitpr- 
waudeiniiig der eiiiiinirleii Zellen), oder sie stehen doch zu der letzteren 
und der primären l.iewebslasion in in-sächl icher Beziehung. Dahin gehnreu 
gewis«e \ eränderungen des Rxsndates (z. B. die Fibrinbildone); aamentUch 
feanu aber auch die Neubildung von Zellen theüs als Folge der durch 
die Exsudation veränderlen ErnÄhrongshedingiincen gelten, theils duivh die 
Läsion des Gewehes bedingt sein i verminderte XVachsthuniKn-iderstAnde — 
foniiative Ketz Wirkung). 

Es wurde in neuerer Zeit mehrfach die. Zweckmässigkeit der ent- 
zündlichen Veränderungen hervorsehoben iso von Leber. .1. Ar- 
nold. M;iirchaud. Neumann u. A.), und es ist nicht zu bestreiten, dass 
der Kxsudat.Htrotn. die rhagocvteneinwandeiung unter rmstÄnden die pnt- 
zündungserrepende Schiliilichkoit in einer für den Ür^nianus günKtiizen Weise 
beeinflussen. wAhreud andererseits durch dieselben EinflUss« nud namentlich 
durch die entzündliche Neubildung die Wicderherstellunir des geschädigten 
(iHwebes eii^eleitet und Ersatz tur verloren gegangene Theilir di-s.sclbeu ge- 
boten wird. Schon die Anerkennung, dass die Entzündung eine Krscheinuntrs- 
fonn %italer Reartinn gegen die Gewebe schädigende Kindü.'i.sp ist. ÜK^t fiir 
Rie die Tendenz zur AusgleichunK' ge.stflrter I-ebenstbritifrkeit 
vorausselzeu. ruimerhin darf die teleologische Aufi'asaung des Entzün- 
dungsprocesses nicht zu weit ausgedehnt werden. Die hflheren Grade ilei- 
als f>nt7.ündungKursache wirksamen primären Gewebsläsionen gehen nur zu 
oft ini.\nschluss an das Auflreieu entzündlicher Reactjon in Nekrose Über, 
und »nderei-seits geht auch nach weniger hochgradigen primären Gewohs- 
scllftdigiing die Intensität der entzUndJtcheu Heaction üfl ffCnug über da£ 
Maus eines zweckmässigen ,,reparati:iri;^hen'' Votganges hinaus und wird 
selbst Anlass neuer pathologischer .St<">i'ung. 



ZWEITES CAPITEL. 

Die Vorgänge am Gcfässapparat bei der acuten exsudativen 

ii^ntzUndung. 

jt 1. Die dl rede Beobachtung der entzündlichen Vorgnnge. Hei 

der directe« Hfobavhtuiig geriÄ^halliger entzümieter tlrgane, z, B. des bloss- 
ßelegten Mescnteriiuus des Frosches bemerkt man zunächst Erweiterung 
der Arterien (entzündliche Congestion). welche bereits nachstun- 
den ihren H'ihepnnkt, eneicht. Viel langsamer tritt in der Regel Krwei- 
teruu^ der Venen ein, .anfangs sebiesst das Blut mit urhOliter Sirom- 
gesch windigkeit in das erweiterte Gefä&sboit hinein, weiterhin wird der 
Blat^trom verlangsamt. Während im normal cirrulirenden Blut die rotheu 
Blutkörper in der .\chse des Strouies Jorlbewet,n werden, fUlIl jetzt die 
Blutmasse das ganze Gefässlnmen gleicbiuässig aus. Mit dem Eintritt 
der Stromverlaogsamung füllt sich in den Venen allmählicb die peri- 
phere Zone längs der Qeßissinnuuflftcbtt mit farblosen ßlutkörpem (Uand- 
stellung), weiterbin sieht man dieselben langsam durch die Gefässwand 
(an der man mikroskopisch keine Verletzung wubrmnini(;i austreten (Emi- 
gration). Von den weissen Blutzelle» erstrecken sich zunächst FortsÄtxe 
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dnrch dieGeßsswaiid Inndtirch, als kleine, kiiopfaiüge HerTonagfOmjon auf 
der Aussi^nwitv ci'scheiiiund; alliiiählich rückt <tte stanze Masse des Blut* 
kftrpercbens nach nnd die Auswuiiderunß igt voUzoj^'en. An den t^apillaren 
zet^n sich analoge Veränderungen, nur das* hii-r die Circiilfttion erhel»- 
lichOj'u Stärungun darbiel*t. In manchen Capillaren gr^hl der itlutslrom fort. 

in manchen bewf^irt sich 
mir eine Plunnisrliicht. in 
anderen ist die Hlutbe- 
wegunfT peheinnit bis zur 
voUstandii^'ii Stase. wie- 
der in anderen besieht 
der Inhalt ledigiich aus 

weissen Blulkflrpern 
(weisse S t a s e) : die 
Ausw.'inderunff erfnigi 
llbrig»us ^aii2 in der- 
selben Weise wie ans den 
\'eneii. s!tet,s werden 
neben den auswandern- 
den weissen Blutkörpem 
auchrothe dnrch die 
Capillarwand durcli- 
gedrängt ( D'ifipetlesisf. 
Das Resultat ist, iJass 
nach fiuig-er Zeit in der 
(.'mKebimg der Venennnd 
('apillaren sich laassen* 
liaft farblose IJlutzellen 
(geiniscbl mit farbieen) 
anErehäuft haben. Ver- 
mfige ihrer Filhiiikeit. «icli nach Art derAnKiben f i '/ntn'i '.'ifin (zum TUeil 
auch wohllbrtgerissen vonStr^inuncendesin dietJewi-in' ni-itel-^ndi-n serösen 
Exsadatesj. wandern die weissen Hlutzellen in das unisrebende (iewebe weiter 
hinein, indem ibi- Platz durch immerfort naclirückeude Zellen auspetulll 
wird. Auf diese Weise wird schlief^licb das Gewebe des Mesenteriums von 
solchen Zellen reichlich durchsetzt, ja zum Theil pelanpen sie an die freie 
Oberfläche. Neben dem .\ustritt der körperliclien Bestandlheile findet eine 
'n-anssudüliüu von Blutplasma statt, bei wenip inicusiveu KnUiiuduni^en 
(fulzündltche* Üedemj tritt dieses Flmnomen bei Weitem in den Vordergrund. 

In fthnlicIiiT Wein« iputaliea aieh die Vorging dttr ucuteu Eiilxiitidunjt Bur.li in 
aaiervn der directm BiM^^bm^hlun^ xu^OtiglidiiTii Thcilni (im de r Schitiiiiinlinnt, <IerZnn^ 
4ee FrcfCheal. Ancli ^im Mounnt eriiitn drr Warmlililter liul Tlioinn nnUT Ver- 
wMidnng MOt» von ihm couxtTuirti-n, buinlinTrii Obj«rttiicliej die viülisr i.VbFrrintlimnintig 
dei eatstlniiliclica Torgiüi^ mit duigcnigrn lici Kslthintm) utM--liw<.'i>i'n kKimcD. Xur ict 
in der leitlichcn EmwirlilniiK nnd in der IntensiUt der Enrchcinnni^tL, je nach drr 
RcMtioiufShlgfeeit der Tturilr, nunchp PitT^Tvot na bPobnrJKrn. .\n<:)i wird In dein ilild 
iMOche« lindert. Je unch der Natur des Reixcs, der cnr .\nwnndnn|; lioinut; oitmcDtlicIi 
c»mplicirni Kicli di« durcli A o 1 1 a u c eni«tAndencu RntsfIttdnaeeD inli maiidiau Ersrlm- 
unngro, wrlctie aidit in das Bild der KuizTluduii^ bbieinevb'lreu. 

.\etit mnn |x. B. mit Arg', nitr.i tinc Stelle der FrosL'hions«, *c werden die oninitw)- 
bftr tielroffcnru Gcfi«?« »ehr nuA »luser Ctmdstiou sesoixl, »ie hildrn mit den dnitli 
di« AeUnng wretSrlen Oen-ehen dwi .'fefcorf. l'm die p-at»!* .''irlle eoD'lelit znnichki 
darch rapide Erweliernn^ in sammlliofaea Gttirsf der Nnctibarsrhofl ein« hTperSuiiichF 
Zone. Bold d;iranf ntü^nitt das Blut in des Arterien, weltiie direct snr Aeuatelle lUtuen 



Fig. 37. 

Plbtho CntiQttdvac Ib lalf «nptBiit*» tfaionlorlam dmlr- 
UnJ« FniKhw. ■Artaif*. kVan«. tuen. Indoo raplllarcu lil Uiril- 
«Mm lUnditnilasc bAloMT DOBtklrppinhan «liiinnli«. in unil »n lac 
Csplllantand vonütüadMi* Phnwn •!« Aunranilaniiix ; Im MownunlBl- 
gtnnht b«nlti nlchUcb* ani'iriil*. fkAloM BlntkSti)». V«^ l:Ki. 
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und iu e1«ii Vt^ni^u, «relcilw daaellut wuneln, Us m den i^eluiea »bfeheiulen Cdlalenlen. 
AUmdblkh ki^hn^u iliv ealSnaXer Kulegenen OttSoK rar N«rai rartbck, lUgegim Mdlieit 
di« Aitrrien nnit Venim in An näheren L'iiig«bviig ilea SduwfM ililatiTt, nad ihr Blut- 
fltrom wird v^rUiiiriinTiil, nlUmiid er anmitteÜMr aach der Aetxunn hnKhlennürt war. In 
den V«i«ii tritt ßnodstdlniii; i-in, obentt) Tcrlmltcn nrJi die CapilUrcn, welche in der KlUta 
dw AeUsr^ioirfM lii?cen. Im Lniife d«r nlEcbstfolginideQ stunden tritt Ja d«r Zone der 
fArliingBumtHu Bewegon^ ituerst nus den C^Ulann. »pater ans dm Venen) dlo 
Kmigratiuu ein. In der Zone der abgolnien 3t>9« findei keiue EttruraHaiioii 
(tact, wlihrmil pt-ripheriMh ni'ue 0«fl«igebieU in die EntxiiiidunK hiiirinE<uH>g«B 
werden ksiinen. Ijn Wiuen gleii'hntt.tiEp.' Vi)r;cänjti- trvten bei der Anvrnidnnjc undRnrr Aftx- 
mit1«l ein; Modificationen werdi?ii lir^inct dureh ilir rberatscbi^ Cnnftilnlinn, von welcber 
der Ond der Corrodon. di« Aiubreitane' der Wirkung abhfin^t. Pi<^ weiti^rm Alutnfiingea 
der LHitlati werden beiekhaet durch die Terfchicdenen (trade der eundaiivon Entxnndimg:. 
80 enfcipridil der directeu AeUwirknng die primäre TerscUorfuug, :ui uvlcbe die 
Zow der Hn> d«r .Stjue bervurgehendeii sekundären Nekrose, die cnr Lunlowang 
des S^liorfe» fllhrt, grnixt; die nfti^bxte Zone, derrn Brrit« nnrli Qnnlillt nad Ooncentralion 
de« Aelzniiltels rcrtchiedeu »riu kann, biftli-t dm Itild einer mir reiehltcbrni An«- 
tritt rolber filatbörper rerhnndcaen STnigTation»<nitEandaiie (himorrhagi- 
erlie« Essndsti; aii dlMe greut wieder ein Bezirk Torwiegenderaud reich- 
licher Annwaiideraug fartiloser BlutkSrpercbeu. hier kann Fibrinbilduas 
In der extndirlea P)i1■sigkt^it auftreten, oder e« nimmt diu Exxudnt ilen Ournkter de« 
Eltera an. AllmAhlieh niinml nnch der Peripbcrie die lliichürbkrit dr^r ZollnHEwaudnratig 
nti, bit fchlieMlich in der Atis»er«l«a Zone der Einwirknng die »era»e Eundaiion Tor- 
wi*^ lentEQndlicbGa Oedcmi. 

Als wt-seiitlicho Bcätaniltlicile des ftitzüudliclien rrou;»st;ä um Gotäs.^ 
Apparat müssen nnr mit Cohnheim die lolgenden anerkenuen: ilie lang* 
8ain sich ausbildende (nicht mit lier pvtmären Hlutwallpng zu 
verwechsflndi;) Erweiterung und BlutBberfiilluut,' der Arte- 
riea. (.'apillaren und Wnen; die mit dieser Krweiternng Hand 
in Hand gehende VerlaiipsainmiR d«r Stronipeschwindiekeit, 
die Rand stell uug der farblos l' 11 Blutkürperclie» in den Venen, 
die partiellen Stagnationen in den Capillaren. die gesteigerte 
Transsndatinn von ßlutflDüiiigkeit; endlich die Answande- 
rnog weisser Blatkörperehen auü Venen und Capillaren, so- 
wie die Diapedesis rotlier lilutkörper ans den letzteren. 

Als beweisend gegen die va.«fiila.re Theorie der Entzündung sind die 
Entzündungen gefässloser Theilä angeführt wonien. .Xainentlich 
hat in dieser Richtung die Iraamatische Ilornhauti-ntzüudunf.' aLs 
Beispiel einer eitrigen Kntzüiidung ohne directe Iletheilisung der Geßsse 
dienen mausen. Cohnheiin hat jeiloch auch diesen Einwand iHsieiti^ 
indem er den Nachweis lieferte, dass bei dt-r trau mal isc heu Keralitis die 
Randgefösse es sind, ans welchen die entzündlichen \'erÄndemngen hervor- 
gehen; aus ilinun ütammt das Exsudat, welche» da^i Gewebe der entzündeten 
Cornea tiberschweinnil. 

Zifht iniin e'iurit .Seidfnfiiden dnrr.b die llornhant, na bildet tich ÜB deneclbcn 

benm eine kleine, kreinfirmige Trflbiinir, welche directe Folge der tranmatuchcn Em- 

wirknng ixt: dnrch Injrction der Rnndgef>ifK>e enlelebt wciterfain lim Verlanf von Standen) 

«in blntrolher Rine nm die Pcripherw der Cornea beram, gleicbveitig b[bl«t sich xncrst 

an der Periiiberie der Honihnut eine Trübnng au*, welclie vun da ans keiKunnig gegen 

den Ort der IIe!;iting TorrQekt. Diese Trilboug wird hervurgi'nifeu 'luivb die von den 

Bandgenituen lu die Comea sieh eniirtckeiide Aiuwnndtraug weissi-r lilntkürper, welche 

neeb dem Ort der Ueixaug rorrückeji. Wenn vor dem Eintritt der Enlittnduug durch 

jllÜ^ction von Zinnober in Ait: BInthahn die weJMca BIntkCrilcrcbm mit solcbeD Fnrb- 

|«toAlwildien fcfOttcrt wann, kOnnin xinooberbaltige amgewaadert« Blnixellea ia der 

k «ntsimdeten Oomon nncligeincc<ea werden. 
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% 2. ErUImng der entzDnd lieben EmlKratton. ßd der KrklA- 
rnng der beschriebenen Vorgänge an den Gefässen entzün- 
deter T heile handelte as sich vor Allpni rnn die Fra^e. aufweiche L'rsacbe 
die Emigration der weissen Blutküriier zuriiekzuführen i»l. Von vornherein 
ist es klar, dass hier einerseits Aenderuugen der BlutstrÖniun^ und Ü&& 
ßhitdruckes. anderseits die erhöhte Durch Ussjifkeit der (»efSss- 
wände von Bedeutung sein können: dazu kommen Einflibae, die unahhilngi^ 
von den circulaloriscbeii Verhältnissen auf die vitalen Eigenscbaftoü 
der farblosen Blutkörperchen wirken, ijerade der zuletzt berühi-te 
Gcsicblspunkl hat durch die bereits obenerwähnte Verwerthung der Che- 
motaxis für die Theorie der EntzClnduug erhöhtes Interesse gewoßn«]i. 

Oohnheini erklärte znuilchst die Handstelluns: der weissen Blntkör* 
perchen aus ävr im erweiterten Strombett verlan^iHamten Blntströniung: die 
weissen BhitkürpL-r werden bei ihrer Fortbewegung diinli den Blut:«li'om 
um ihre Achse gedreht, nnd da die hühere StromgeschwiiidiKlieit int cen- 
tralen Tbeil dfS Blut-stroines auf ihre derselben zu^jekelirle Hälfte zur Gel- 
lang kommt, in die Peripherie gedräu^. Ferner kommt hierbei die Klebrig- 
keit der weis.ten Blulkfifper in Betracht, welche nach Herina: aof den 
feinen Fortsätzen ihrer Randcontuur beruht; je verlanjfsamter der Blut^lrom, 
desto mehr mnss ihre Tendenz znm Adhiriren zur GeHung kommen. Wird 
der Blutstrom so bedeutend verlang:sanit. dass die Weiterbewe^nuK auch der 
rutheu Blulkfirper sttjckt, dann hürt die Itandslellung der farblosen Blut- 
kurper auf, es gelangen auch farbige in die Randzöne. Daher felilt die 
Randstelinng bei der Stauung. Das Auswandern der weissen Blutkörper 
erklärte Culinbeim anfaiipi aU eine Fol^e ihrer Fiihiirkeit zu activer. 
amöboider Bewegung: die rothen Blulkörper sollten dage-geu passiv durch 
den erhöhten Blutdruck die Gefässwand durchdringen. Öpftter schloss sich 
Cflhnheim selbst der von E. Hering und Schklarewsky begründeten 
Erklärung an, nach welcher die farblosen Blutkörperchen unter Einwirkuiig 
des Blutdruckes passiv durch die Gefilsswand hindurchgepresst werden. Die 
wesentliche \'orbedinining dieses Fütrationsvorpangi-s liegt jedoch nicht in 
einer absoluten .Steigerung des Blutdruckes, sondern in der erhöhten Durch- 
U.ssigkeit der trelUsswand. Nach dieser Auffassung stellte sich die .\ 1 1 e- 
ration der Gefässwand als wesentliche Voraussetzung für das Zustande- 
kommen der Emigration dar. Obwohl uori*hologische Zeichen dieser Ge- 
ftts^ivcnindprnng nicht nachweisbar sind, so beweist schon die dem Blat- 
plii^iii.i ^'leicharlige Beschaffenheit des Exsudates (im Gegensatz zu dem 
geriugeii Eiweissgehalt des ilurch einfache Dmekcrhöhung entstandeueu 
Transsudates beim .Stauungshydrops), dass in der Tliat eine mit erhöhter 
Durchläss]rriii-ii verbundene .Schädigung vorliegen mnss. Diese Veränderung 
bc-triffl iiiLij^ücluT Weise vorwiegend die Zwi-scheiiräume zwischen den Eu- 
dotheizellen der Gefiisswand. denen nach den Beobachtungen von J. Arnold 
die Durchtrittsstellen der farblosen Bintkör]»erchen entsprechen. Mit der 
Annahme, dass die reichliche Exsudaliuu plasmatischer Flüssigkeit hei der 
acuten Entzündung aus einer .Vlteration der (jefösswand hervorgeht, ist abei- 
nocli keineswegs bewiesen, dass die Auswanderung der farblosen Blutkör- 
perchen die Folge dieser ^'eräuderung sein muss. Es wäre sogar möglich, 
dass die abnorme DnrchlÄssigkeit erst durch die Emigration veranlasst 
würde (erhöhte Porosität in Folge des Durchwanderns zahlreicher Leuko- 
cyteu), Bemerkeuswertb ist die vonTboma hervorgehobene Iteobachluug. 
^ss an mit Epithel übeiv.<^enen, dnrclLsichligeu Theilen (Schwimmhaut. 
Zange des Fmsches) die Stromverlangsaniuug. liandstellung und Auswaii- 
doi'Ung farbloser Bluikörperchen nicht selten so rasch eintritt, dass die von 
CobnheiDi angenommene und als prioi&re entzündliche GeiUsswandalte- 
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ratiOD beoteichnete ErnllhiimÄSStÖnine, rti« sich erst aUinählicli im Lauft- 
Ton Stunden ausbildet, niclit als KrklSning- dicDun kann. Aiidei-seits 
genügt riftcli Tiioma eine uiÄssiBP, mit dem Fortbestände des I<ebens ver- 
trägliche Abnahme des \Va!«ser(fehaItes des Blutes oder eine Zunahme seines 
Koänsalzgehaltes. um die Adhäsion der farblosen Blutkörpercheii au der 
Ge&sMnnenflacb« und damit die Auswanderung zn verhindern. 

Aof VerändprungtMi der viiateb Klfcenücliaften der fnrbtotcn Blnt- 
karpfcrcben fUhitc Hin« lUe ri|i<!rim('ul«lt uncb^wiMM-iie Tlut««h# cnrUck, dasi in 
Folfe TOD Kniic^nlolTmiiiijfii-l die Anawiuidrniiu: uufliört, dim ferner gewiue HtxIicAiueiil«, 
donm die WjrkaiiK vnii Pri)topIniininKin<'n Eiikonimt < Chinin, Encalypt«!, Jodoform) 
MB Aafhüren der Emigration in eDtzciDdetcn Tlu-Men bMvirken. Dnm zrKi-nillM'r ouchte 
Pekelharing g«1t«ii>l. dasa Jen« Armoikörper ancb auf die (irfiRcwnnil ninvirlccB, 
Indem ai« Ver«imreniitg der Venen ond TtescUeoniglllig dea Bluietrome« httromtfeii. Die 
vermiud«rte Auswunderauf; wiirde hUu aua diesen VerSndenineen «rklärt werden bfiniieiL 
Durcli KxiH-rimcnl'^ von Dimelburil und Kbrrlb wurde nuch^irfeteo, daas Cblniii. 
Citrbul, Salivrl und ^nblimnt lim nrscniatx xuni Kncolyptoll Krwdieranif der Venen nnd 
nach anfonj^ lipmirkttnrvr Bem'blenni^ne de« ttliiiMromcx iiine Veiljiitg*nniant[ •!*» Bliil- 
stromes tjewirkeu, aUi> Vcründeningen hervornif i-d , die an iiirli ^n«iig fitr den Klntrill 
der «ntzllndllcheu VeriUiderantjeu ntnd. Trotxdeta kommt r» nirht xuin daurmd«^ An- 
haften der farbluHeu tSluikJrpen^btfa ui der ({eßaswaud. Da nun uacb den Reobncbinnp^s 
lief xiilptxt Kiinnontf-ii Antonen dir- l.oakorrt«» in den angewendeten LOsnug^en 
noch 1au(-u lebeMsfithig bleiben, so irlrd eine Veränderung der GefSsswand, 
welcbi- die AdbHtiun drr rnrlilosen Zellen erschwert, ab Ur»aclie der rer- 
niindertt'n AnxwnnilrmnK ■iii((r>niininicn. 

Man wird den Thatsachen gerecht, wenn man festhält, da-ss sowohl die 
Besclmffenheit der HUitHtriimung als der Zustnnd der Gefäüswand für de« 
Austritt körperlicher HlutbestÄndtheüe von wi-seiillicher Itedentung sind. 
Diese Verhälluisst- Ijcziehen sich auf die Vorbedin^nniren der Kmi- 
gration. durch welche das Ziistaiidekoiiinieu der Itandstelluns der farb- 
Kwen Bluikörpcrclieu und ihre Adhäsion an der ijel^ssinnenflache geforden 
oder verhindert werden kann. Die Auswanderung selbst aber erfolgt durch 
die Rigenbewegnng der farblosen Klutkürpercbeu. Die oben 
berührt« Fliuderun'g der Euiigration durch veraudert« BlntzusamnienÄlwing 
l&sst sich am Einfachsten ans einem die Eigi-nbi-wegung der farblosen Blot- 
körperclien hemmenden Kintiuss auf dns l'rotoiilasma der letzteren erklären. 
Dafui' Mprichl auch der Eintritt müridn>l">ifis<;her VeniiidtTUiiiren (KuErrlforui 
der farblosen Blutkörperchen nat^h stärkerer Vennehriing des Kiwhsalz- 
gflhaltes des BIntesj. 

Die nnmiltelbare Beobarhtune de« inorpbr>1oE;i«cbirTi Verhaltens der 
farbluaen IUnik<lr|ier('bea tiu Verlauf der Ao^iraudenine erweckt nn sich den 
Eindruck einer nniveu Rolle diex^r BlnixelK-u. Verfolgt man an dem Krotth- 
iniwbni^Tinm mit Hlllf« de« MikrMkopes dai Verbnltm der letxterm, nochdrm niitiir dem 
Sitfln« der 8t ruui vertanen mnn? di« Randülellnn^ dT fniblnsm Kfirperehen eii^treteo. 
M rieht u»n ftn eiueui Theil der letzteren, die nnmitielbar der Geßaawandinnenffil/die 
aallegeo, um «ie rieh nn der letzteren abpUtieu und änsbreiien. Die» Teadenx 
xnr Herstellnnic einer groiiiK^n UerlibrnntT'fllche mit der neflisiiraiid 
tritt am sa mehr hervor, da die dem ßlutslroin sn^^kebrle ObETfiKrhr ihr« hnibkiif- 
tip^ Form beibehalten kann. Von der «dbSrirraden FIScbe der farMMi-D Blutii^rpcreben 
worden dann FortsStae iPsendopodienl in die GefSesirand vor^irieben. n'abrteheinlich 
eoisprecben dienelben Idelnen LDchen der Zwischensnbstsni der Gerasswandiellen, Tiel- 
leicbt durch die entxflndnngerregende LSaieit der a«flb«mad entctandeaeii Defeetea in 
AutllBfera dnr ontnendutbelicn. Jeilenfiilb steht durcb diue Beobuhtungen fiut, lUu 
din teHoMn Blntküipcrchen Huch niuuerbalb der BlutgeObue bei Berfihmng mit fnftm 
Fttch«n die Neigung lor Abplattnns und fc«ten AnxchmiegunK seif«n: dus lie fcnm 



in TorliuidriiP LUi-ltoi der bcrSlincu Flficben llire Pnodenpudlea lüiieüi treiben und 1b 
Hohlftamc feiler KOrpor durch fott.gnti-tKt<: Ailliliinn hu <lie iiini;rc (»KiiUcbe TorrUcken, 
ÜuleiB die Torgetriehcofn Fort^tttx« itn i,'r*iiininirii Z<^llkr>rpi'r nurhzkhcn. In clendboi 
Webe gelangen dJei WADduraoUen in das Innere (xiriiBcr FrriDdkürpcT, die in du rob- 
catone Gewebe oder in eine scrS»e HOhle eingebracht werden. Ihiich den gleicbot ' 
MncbiuiiiuDus erfulgi Jie Jvuiigrttiion der farbloseu Bluikürperoben durch die GeKMiirän4e 
«ntcllndrti-r Thdili'. Von Hmriurt iiiid Bordel wird dii- ProlüpbismaliewL-jfimg. uiit der 
die gennnDti'n Zf^lli-n iilpicb den AinJilwii uiif FlJtcb'UiIirTilUnmg rruginri. a\» Bnweii lUr 
_tactilen ScDcihilitni " der furblonMi BhitkOrprTrhnj ^di-oti-t. K» liegt asf d«^ 
HnDd. das8 «ach ein irtil«rei> I^heiuptuu^noniT-n , dn» dm Wandmcllrn mit cinxrlliievn 
Organismen gemein ist, dieAufnabmr^ nii< ihnen in Bernhinnir tretender feiner 
FrenidltSrper in ihr Protoplasma <Pbagoc; tosei aU ein Anedruck dieser tactUen , 
Senrihitiiftl HiifEnfaBsen ist. Anch diete Erncheinnng tritt ulcht selten im Znaammenhan^ 
mit drm Kniibnduni^vurgniigt iu FrKi'hetiiuiti;, <''<^uu die uns den ()e(3a>tMt aui^ wunderten 
Zellfii im fJewclii' mit iu den ktjstvrcn vcrbri-itetcn KrenidkörpMTi ian<ih mit Mikro. 
Organismen) in ßrrilhrnncr komincn. Ilnl dorh, wir nben bnrührt, Metrchnikoff in der 
Phagocytoec da* wipblig>t>' Motiv der EntxUndung finden wollen. 

Die WcitcrwauderUDg der eiuigrirten, farblosen Blat* 
kBrperchen im Gewehe crfolgl nun. wie wifidenim die directe ßeohach- 
tuiig züifil. nacli Art der Amötieu unter Vürtreilmug von Pseudopiidien uiid 
Foririicken des den Fortsätzen l'ol^'enden Zellkörpers, Dass dabei auch 
die Knrllii^wpRimff der (lewebsÜüssiKkeit den Transport fiirdem kann, ist 
selbst verslfliidlich, [ind ebt-iiso, duss die Zflhvaudeninß im AUpremi-inün in 
den Spalträumeii niid entspreclieiid der KicLtung des geringst^.-!! Wider- 
standes ertblfft; wobei zu berncksirlitigen ist, dass .auf dem Wepe durch 
Berührung mit den Geweben di« eben bwpnichen« tactile SensibilitSt zum 
Hftfteableibeu von Wauderzelleu fahren kann. Aber abgesehon von der- 
artigen BeKiehtinKen zej^ sicli gerade im Anscbluss an KntzUndun^n. die 
mit ri'ichlicher Kmi^ation farbloser Blutkflrjierchen verlaufen, fn i;aiiz 
auffiilliKer Wi'ise eine Richtang der Wandwruup Jener Zellen nach einem 
bestimmten Ziele. Am klarsten tritt ilie Tendenz zur Wanderung 
nach dem Orte des Reizes b«i P^ntzünduiitren hervor, die sich an das 
Kiodringen gewisser Fremdkörper in die Gewebe anschlicsseu. Ein giitistiges 
Feld fiir die Feststeliiiiig- der Folgen solcher Wandening nach der Stelle 
der primären Gewebsläsion bietet die Cornea, in der die in den Spalt- 
rSumen fortwandemden , aus den RandgefUsseu cmigriiU'« Ztdlen bei cen- 
traler lirtge des Reizortes fine erhebliche Strecke zu dui-chiiiessen haben. 
Die -AnhÄufuner der 2U!?i'W«iiderten Zellen am die IJidirte Stelle kann eine 
sehr dichte werden; ja gewisse irritireiide Fremdkörper werden von deu 
Zellen 0>nDlicb eingehüllt (Bildung eiue^ sogenaDuteo „Leukocyteii'- 
walles"). 

Gegnta den Verknch, diese Znfnhr der cmicrirten Zellen luöh den Ott« dar gtriiuSrar' 
Beiiiuig anf eiue nnrb dem letzteren »tAtitlndeudeu EuadMattbinilig sn erUSmi. spricht, 
iaaa k^nerlel Beuehnng cwlicfaen dem Grade der AiubUdniig Jene* Phainumoi» luid der 
SMk» der eetOMl Knudatlon besteht. Die Anvemulang von ^Vaudencllni an dnor 
mnaclnlebeneo Stdle kann amli diulon-'h lu !*luiid«t koumiea. dii.-<i nn dcrtelbcn EinflUsM 
viHun, dorth welche von dru in T«nii'hipdeii<T EidiluiiK' diu (ieirobe dturchwandemdm 
ZcU«^ «in Tlieil larilckgebiUten wird, weil in jcnt^m B«zi>k ihn BewegongaflUil^elt ' 
verloren geht- Um irritirrnde FTrntdkürjKa- iiiud oft ati den angdUMfleB BimdieUeii ; 
ZerMlSMiehm eriMaubH'. Uta moR« jedoch «ngoben, daaa ein derartige« Ferthftltea der 1 
Wutdentelleti durch iBliaieade, vom Ort der primKreo Ualoa atuge^ende EinStlm, ab 
aUscmeiBe ErklArvug für dae Znslandekonimen der AnnaninilnnK mobiler Zellcit un 
irrilirend«! Fremd kCrTta- oder Shnlich wirkende Gcweb«U(ionen nicht ausreicht. Es betteht 
keine PToiiorlion zwiMben dein Grade der ivimitrcn LSaion nnd der Aintbildnug dtr Zellvii- 
auammlnng. die leulere enUlelit gerade uft hi Hkr »tugeprigter Wci»e in dtr Umgebung 
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TOD FrpmdkCrpcni. die keüiesw^ie* <'ii>« iaicnnrc ScUdiffnni; ilirrr riOfTflmiiS bMTomfeB. 
Sodeiu ist, wie Leber tpeci^Il für die Cornea B*ch)i«trie(«D Itai. eine wirklJclie Orimttmic 
Karllwwe-p]»{( der Wandtni^lteD Im 0«viebe nacb d«m One des Beiiea io nacbwcia- 

d»M ciu« tiiQ U-tcttKin ;iiugelteiiile A 1 1 r a c I i o u der hob de» Haadi.'efStdeD det 
Conwtt Rinijcrii'trn '/.«lltu auznni^hnwii ut. Di« Aunuhme hnt i-rlidlilF Wiilirtch^iiilicfak«!! 
erliAltCD, frilili^m naohKi--wi«iic.n naidv. dtua auch dt« fnrbliHm ]}lutkl1rpcrdifa dtiKb Ver- 
mJttlniifr vhcmiKctirr F.indlli»!! pinrr dRraMifrMi Wirkiinic in die Feme iDEKoglic^ *i»d. 

Zacret fOr die beneg:liehcu ScbwArmiclIoii Ton Al^en nnd weiter fDr mit 
Eigviibewe^nug begabt« Spaltpüie und Protoioen hat Pftrffer geieigt, daas ^winr 
gdihtc SubMftosea anf sie insofeni ab Betliniitlel wirkeu. uIh lie «in M'^iuileni der gf 
nannten mubiten Zellen nock dem Ausgangtoit der cliemiacheu Kluiriiknui; vcraaUtMn. 
Für Bakterien wirkti-n xnm ftei>|iid dir Kiiliinlif Ktiriiwr l'tUnxnotttnnn) , fcrutr d&& 
Pepton in liohem Grndc imliK'Jiriid ipoKitivr CbcDintaxiFi, wStmnd doceffcn andere 
Stoffe tfreie Sännu nud Alkalien, Alkohol) eine deutlich abstowend« SimriAiin^ (ne^tivc 
chenubutische EinllliBMfi i«ig;ieD. Nach Pfeffer i» ,feder gute NalirMetf f&r bewegUcbe 
S|iii1lti>lze i-iu Ati«t>huiis^uiittel . nähiend filid«r»eilii xa bettcliteu bl. dasa niMUcbe Snb- 
(taniirn in dünner LDnung puiiciv cheuiotactiscli wirken, hd erbOhter ConcL-uIrntlou da- 
f^Kcn nbUsMiid. 

Die ehcKi«tacti*ehe Rvixbnrkeit der farhlonen Dlntkürpcrchen wurde 
dorcb die UnterBncbQuecn vnn Leber, Hascart und Bordot, Bnefaner, Gabrit- 
»ebrwsbl n. A- eiperimeni«]! feprtift; ansserdeiu entboten die Vulenrnchnu^^en Dber 
die Bcui-hiiu^eo dei' Phagöcytow zn den iiifwiiösen Entiifi!iduii);i'n von Mi-tKchuikoff. 
Hi'i>". I.ulinrorb Dud KiblierT vielfsrh im l^iuue der Clirinolnii* verweftbbare Be- 
obRcbtiin(;rii. VU- Verinch« wnidi^u in Anlrlinnn^ lui die l'nteTfniehini^mftliode T«n 
Pfeffer in der VCv'itc nnj^reflUirt, da» Bbgr|>lnttete , nut den m prüfenden Substanzen 
versehene, an einem Ende zo{re«chmoleene BÖhrchen in daa lebende Oewelie der 'N'erinch*- 
thiete eiusebracbt wniden, indem elelcbzeilig iraplautirie, iudiffvrente KSlirehen znr 
Conirulle dleult^u. Ans der nach Verlauf ton 14 Standen crfolfc-len Fflllung der eril- 
erwühuten ItöiirL'litu luit ei iitre «ruderten Zellen wurde die. c)ieniot>H:ti«che Wirkuuntteit 
der Ke?rüften Mnluiaiix ^i-schloHcn. 

Ana d<9i Er^biiiiann der in »iik'her Weite diirrhfi;efllbrl«n TercncharMbrn snd 
namontlicli xwei Momenic mo Ilcdeuinne fttr die ite^siehung der €k«mot«xii tum Ent- 
sUtdlUgBliroceK. Erstens kommt die znent von Leber gefundene, dnrch die Vennche 
von Massart nnd Bürdet, sowie von Gabritschewsky besUtiKt« Tlmbaclie in 
Betracht, d3ii gewiMe, in den Caltaren Kiternng erregender Spaltpili« ge- 
bildete Sub* tanzen in hnheni (iradi- chrmotae tisch «nf die farblosen Blut* 
kCrperehrn wirken. Zweilcnn int hier die von Bnchnor experimentell sicherte« eilte 
Kifahnuig borTonuhelien , du« eine gleichartige, anziehende Wirkung aucb durch Zer- 
seixnngspTodDcle ron Oewehszelleu renofttvlt werden kmin. Buchner fand, 
Ahm nicht, wie nr»|irUiiglich an^reuoiuiuen wurde, die ron drn Irhendcn Itiklurieii ab- 
):r«indiirtrn '/.ttn-üaussttuSv , lundrrn die Ktweinuitufle de» BnklrHcnlcitie« l^lUkterien- 
proti'inc'l TrSgiT der chciuotaetiiichi'n Wirkünmkeit Miid. Hiemacb wild altn die An- 
Aamiulnng dal WandcrscUm durch Verbreitung von Steffen ans serfidlciideu Bakterien- 
lelleu ceranlassl. Bachner gewann die ,.Prote1nc'' dnrch Digestiuu der BikterleucnltureD 
mit Kalilauge nad uachberige Fftllon^ mit £>i9Jg«Snre luudi der Helhode von Keuckll 
nnd win nach, iLaw die , Proteine* vencbledencr Bakteriunarten (Rtnphjrlococimit pjrogcac« 
— TTphnibacillni — liucillux pyneiranuaa — B. loblili» ^i «Anuntlich stark anlockead 
auf die farhUifm Bluiltürperrhrn wirkten. Eine gleichartige ehemalactisehe Beizwirkong 
auf Lenkocjlen Eeigteii die den Btklcricnprot^Inea nabeatehendeu Pflauseocaaetne. 

IHeBelheilignng derLeukoi-ylen bei derKeiorptioo im EBiper anfallen- 
der Sntetaiuen, wie rie zum Beiaidel bei der UUckbildnng vnn BlntersHiuen lieobacblet wird, 
macbl TCO Terahertin eiutr run lulcben Uerdrn nnKgriicndc anziehende Beein(tn*«nug der 
Wandereellen wahmr-heinlicb. Bncbner alellte nun fr«t, ditw die ans llu«keIltdMJi, 
I.cber, I.nngc und Niere nach der Xencki*]ichpn Melbode hergeelellten .A Iknli.-ilbn- 
minate" rtark anl'Kkend anf Lmkocjirn wirkten. Aohnlich wirkten die in gleirbcr 
Weise ans Blut and Eidotter erhaltenen .Siibc tarnen. Dagegen zeigte Pepton keine cbemo- 
taotische Wirknng, während Hcmialbamoae ilemUcb atark anlockte. IJamentlidi bebt 
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Bnt-buvr hervor, diwj die wriiiTi-n Zrrsr'lziiiiiriiprodncl« dor Biwcdncbilb iTiinteltivIninJu, 
Tynain, Hanutofr, Skntol] imirniiv i-hi-moUcJisch od«r iDdUTerent wlrktm, wUmud Lpurin 
luid (llykokoll um ^ringeD positiv i.'bemuidcti«L'lieii EinlluB« uuf (uhlmr Klmktirpi^rcliea 
hatten. Wahrech^inUcli koiomi iiftth liui-hner dpii iillt-n-rstm i'iiiwiiiidlnDgii{iT<Klui't«n 
dp» Eiwi'i»8eerfalles die chcim-tactistlie Wirksninkcii inmriit m. Dem «nlspiicht die 
Tlial«aiJie. dua ^L-nide .lulche Knlzlindungni'rTrgrr . dir, nicht unmittelbar die arhvent»a 
OevrelHläninnwi ticrvnrmfrii , htK'hgrndigi" zelügc Eiiiwandpruügeii {ut Gebietu ilire Iün> 
wirkiiiiifirn vpraiilastcii. Aach »tiiiiiul niil dieser AaffiiHsnuK dit- (iuturlixki^it Kdvrijucr 
iif.utor EntsUndDUgen nift mIit selitek-htti Eiauduttn iiliereiit le. B. bi^i der rrou|i4S»en 
LwigeueiiMUiidnUf;. dl« bet uoniiuleni Verlnuf irutK dür tniuMnhAfteu Kmtimtion ii 
vOttlge BettitaiJuu det erkniiikti-ii LuitgtiijiEirtii! iinKKiditi. 

Vom Staudpunkt ikr tuu Biichnpr gr^i^brncn KrklSrnni; wird «s ggrrtSaJHclt, 
dan uiclit nur mil der Wrmi-hrnng nnd dem ZcrTnli vod Bakterien im Gewebe. tODdsn 
aneh hi-i den in vprsehifidi'ncr Weisp. t. It, dnich die mecliaiiische Wlfkung iron 
kOrpem od<T dnrch eheiuigchi? Svhüillichkeiteu enlstauduDen l.äsiutiea, duTL'h die Bildn 
roll rmwflndlnui;»pri>duci<-ti aas dm Cewobs/ellen eine rheiTiäiJtctUcli« Wirkung, di< dnreh 
Wandtniug d<?r euiigriricu Zclltii iiatli dem Kfi/ort prki'niibikr wird, utattflndet. Ba 
hüuuiru iiuf diese Wdie SuIihtiiiizmi . diL> aii lich che mutnc.t lach indiffc^rfnt sind, dnrcb 
die Vermittlung drr (trwrbillUion, die, «i« lieTT:>rmren , niti indirecie UrMchen . 
der Cbnontiui« iirirk»m iTcrpeatinöl. CtoioniSl etc.j. 

So int»"r>"ssant (Hh eben besprochtiifU rntersuchuiimi fiir die Theoiie 
der EDtzüüduiiir sind, so Ul dcrh iiucli i^rossir Voisk-lit m diu Verwprthung 
der bis jetzt vorliea^eiiden. immer noch recht lUckeiiliaflt^ri thutsilchlichL-n 
Cuterlaeeii g^btiten. licreits oben wurde hervorsehiibt^ii. das» der W'i-siicli, 
in der Chemotaxis das wesL-ntliche Motiv der EuUiinduujf zu sehen, au- 
berechtigl ist. Was wir Enizündun^ neimen. ist uiclit ei» eiiifach«r Voi^ 
jcang, sondern ein compHcirter Pnicftss, der sich an Ruwisse iirade der 
öeweKsohüdigiinfr anschlii-sst. Die mobilen Blutzellen und die fixen Go-j 
web^zelli^u sind an diesem Proi.'«ss activ betheili^t^ Memniicli küaueii didl 
biologischen Eiiff-nseliaften dieser Zellen tlir die Krklärnn^ gewi-^ser Theile 
der entziindliclifn Keaction verwerthet werden. In Ik-lrelf der aktiven 
Rolle der farblosen BluTkorperchen kann .\dhfLsiou au der Ge- 
Iä!>swand nnd Dureh wanriern derselben auf die taotile. die Üriea- 
liruug der Fori Wanderung im Gewebe auf die chemolactische 
Reizbarkeit mit WahrscheinUcbkeit bezo^n werden. 



DRITTES CAl'ITEU 

Betheiligong der Geweb« an der EntzQndang- 

$ I. Paanlre Oeweballsion ilnrcli dos Bxandat und Herkunft der 
IJXsudiitzelle». Eine Verbindung von Uewebsverämlenin^en mit den im 
Torijcen Ca|iitel besprochenen, entzündlichen \'orgän^u am iTet'iiKüapparat 
Ul in drei Richiungen möglieb. Ersteus können iniiHüre Gewebsver- 
änderungen der fcntzrtndung vorau-seehen und zu ihr in ursächlicher Be- 
ziehung -Stehen; darauf wurde oben bei Berührung der Pathogenese der 
KntzuDiluug schon Bezug gt-mimmen. Zweitens werden die Gewebe durch 
den hjcsudaistroui . der .sich aus den ijefilssen in sie erpesst, beeinllussl, 
und hier schliesst sich die Frafte an. ob die festen Gewebszellen an 
der Bildung der im Exsudat auftretenden Zellen betheiligt 
sind. Die dritte Beziehung knQptt sich an die sogenannte entzfludliche 
Neubildung; hier ist erstens die Frage zu berühren, was aus den ans- 
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eVAnderten Lt^tikoryteii winl, nb Hensciboii uamentlich dne Ketheitigang 
sn der GL-websneubildung in Entzilndung^heiilen znkomiut: n'vim diese 
Fi-a^ verneint wird, so ist riflcli zu nntprsiirhen, welcher nrsäcliliche Zu- 
ll[)lot;ii)i:ins zvriwhen de» Rx-sudiitifinsvor^änif«« und der von den festen 
rt?bsz<.-Ik'ii geleLsIcli'n Nt-ubildiiutr l>e-stt;lit. 
Die mechanischen Folgen der rebei-schnt-inmunK durch den Ei- 
sudat^lroui ver)mlt«n sich sehr verschiedenartig in A>.-Q «iuzelneu (»ewelw- 
aiten nnd je nach der BcieliUchkeil unii dem Charakter der Exsndation. 
aarli sind die weiteren Veränderungen der exinidirten Flüs.sigkeil in dieser 
Uiiuieht von erheblicher Iledeutnni;. In der wslen RiL-hUm^' kummt in 
Betracht da^s Vorhandensein vorta'bildeter Hohlräume, die das Exsudat auf- 
nehmen, die Miiiflichkeit der Kntsiehnnir von Spalten und Lücken diU'ch 
den Druck des Kxsiidatiw: l'enier ist die vt-rschiedeni; WidtTstandsIahiirkeit 
der einzelnen Zellarten zu berücksichtigen. IMe mit specifisclie» Fiiiic-tloueii 
betrauten ürganzellen verfallet) nnter dem Druck der in ihrer Umgebung 
sich ansamDieliideu Rx^ndatiDanseu leichter der Xekrose, Atrophie und De- 
geuemtion als die widerstandsßhigen Zellen de.s Bindegewebe^ die Deck- 
zellen der Haut itnd der SchIeJmhSute: ausserdem zeigen auch die einzelnen 
Orgaiizellen ungleiche Resistenz. Sero«.- Exändntu können uaturlich leichter 
foilgeleitet werden als zelli-eiche, namentlich winl diu-ch das Auftreten von 
<!erinnnngen in den leiziei-en nicht nur die F.ntfernung er.schwert, sondern 
auch, wenn sich diese Gerinnmigen in dt^n feiniTe» Gt-wc-bsintei-stitien oder 
zwischen den aust>iuaude]§'edrSngten Gewebselementen bilden, die Existenz 
der letzteren gefährdet. Aber auch die unter bisonderen l'rsachen in flOs- 
»igen Exsudaten eintretenden Zerselzungt^u können durch sclmdlicb wirkende 
chouiische Prodncle zerstörend auf das Gewebe einwirken. Hier mag dieser 
allgemeine Hinweis auf ilie verschiedenen mr>elichen pas.-iiveii .Schädi- 
gungen der Gewehe am Sitze der Entzündung eenügi-n; im Einzelnen 
werden derartige Einwii-kungeu noch im Folgenden berührt werden. 

In Bezug liuf die Herkunft der Zellen des Exsudates ist die 
FrafTstellung dadurch verschoben worden, dass mau die bei der Eutzunduuf; 
im Oewt-be auftretenden Zellen ohne Weiteres als „Eiterzellen" be- 
zeichnete. Eiter ist ein zellreiches, fl[lssi8;e8 Exsudat, de.<<sen Bildung vou 
der Rinwirkunir besonderer Factnren abMngt. Zwar können unzweifel- 
haft ttusjrewatidi-rle farblose Blutkörperchen zu Eitei-zellen werden, aber 
es wÄre ganz falsch, von allen emigiirten Leukocvlen diejte l'mwandlung 
vorauszusetzen. Es gieht Entzündungen mit reichliche!- Auswanderung farb- 
lloser Zidlen. die wir im lieuli^n .S'imie nicht ali* Eiterunwn bezeichnen 
rkftnnen. Hetzt man aber an Stelle der „Eitentelle" die Bezeichnung „mobile 
ExEudatzelle". so ist darauf hinzuweisen, da:fit im entzündeten Gewebe der 
Uerkanft nach zwei Kategorien von mit Eigenbewegung begab- 
ten Zellen vorkommen können: erstens die aus dem Blat ausgewan- 
derti^n Leukocyten (unter denen mehrkernige und einkernige Formen 
zn nnUTScheideu sind), und zweitens durch Theilung fester Gewebs- 
zellen entstandene junge Zellen. Wo gleichzeitig Emigi'ation und 
lebhafte. Neubildung durch Theilung von Gewebszellen stattfinden, da kann 
es unmöglich werden, die nerkunfl einer einzelnen Exsudatzelle zu bi'stim- 
men. Fehlen dagegen bei reichlicher Durchsetzung de." Gewebes mit Zellen, 
deren Form den farblosen Blutkörperchen entspricht, an den GewebazeUen 
im Gebiet und in der DugebunK der EntzHudung alle Zeichen der Theilutig 
(Karyomitose). so kann der Schluss. dass die entzündliche Infiltration ledig- 
lich durch emigrirtf Zellen zu Sliuide kanij nicht zurückgewiesen werden. 
Er ist um so wahrscheinlicher, wenn es mch um die im Glebiet der pri- 
mären Ul^on in den ersten .Stunden nach dem entzündnngsen-ege&den Ein- 
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friff t'inlrctende kleinzellig« Iiitiltratim handnlt, da in pinem so frühen 
tadium Abküinmlüige fester ücwt-bszelleii auszuscMicssen aiiid. Erhöht« 
Beweiskraft erlangen derartijre BefGBde. wenn eine tiefgehende Ubion der 
Gewebszellen, durch welche ihre Keproductionsfilhigkeit aufgehoben wurde, 
Aiuum'hmen Üit. 

Da immer noch ilit: Herkunft drr mohiluii Zivilen im Kxfiiilat („Eiter- 
xellen" in d«r ftrObcr illilielicn VRrn'cixfniiK dinier Bi-zridimin^i Gfigfugioni] d«r Db- 
MuhIod bt, mCgifii hier pinigo oTientircndi^ Driiirrkiinc^n aber die fUr diese Fngt ver- 
«renUet»D Bcweiauiitul Plals flodeu. Hofmniin und 7. ßeckliogliaDaefi schliwseii ks« 
der Vcmiehrunji der EitttxeUeo iii der geäUleu und !HUi,i.'«dittitteaeu [^urui'ft liu dnr 
fcii<Jit«u Kümmel), du» die bewugUclieu llomliitntkiSriier nji der Kitcradlriibildun^ br- 
dicililtt cdca. ('Ohnlicim mIi duKü^en an deu Axoii BindvifuwcbMdlcn d^r cQtxilndetea 
FtiMdizniig;c l<;diürlicli r^jirrcsnivi! Ui:tiunorph<i«> il'niwiuidlanK in Kürncheuku^elD). An 
PrCscbeo, deren Bliil dnrtb eine («.'^"U ^tleli^tiOK ersetzt war iSalzfrüscbfl, trat ti»di 
Vertetxnng nud Aeciung der Cornea keine EiterbUdnn^ ein. VonugsnreUe «iif (rmnd 
Too Beobaclitungeu, weiclie bei d^x Kemlltis geoiacbt naitleu. luibcu Stricker und seine 
Schaler gf^rn A'k von Cuhnbeiiu hegriludet« £uljcUudiiut,-iitbei>rie Üppunitioii vrraucht. 
Die festen liind<'KCiwo!iNk(>r]H:n:bvii loUtrii in ml üiLiid liehen Thellcu iH-weglidi werden, 
sich nbBclinttren und Eitcrxrllcn bilden. Aiirb tiir KpithdEclIun behnuptplp Stricket 
die Bethoiligung ui der citcrbildendi-ii PrnllfinitioTi, ebrnso fllr die Kndcpthelieu der Qt- 
ßfige. Ja. BcblieuJich cahm Stricker Koffiir Mi, diu« unter dem Einflu»s der entxQnd* 
liehen ßeizunKiiUK di:r Intürcellulnriubitiinz Zellen vom Wurtbc der Eitcr- 
zellen entstehen klinnten. 

Andrerseits haben Ebertb, Axel Key und Willi« die Angaben Cohnheim** 
fOr die Keratitis beatStLQrt. Besonder« wichtig «ind aueb die Ex)ieriiiieDle von Seaft- 
lebcn, der navhwieNi. üaia der EnizUndun^proceaa in der Honibnul nudi dann nngevUlit 
ftbllnft. wenn dir Ilornhuutkririier dnreh Cruluiiöl vorUi-r uekro»irt wurden. 

Die Befände von £itcrzellen in epitheliolen Zellen, wie «e (von Iti-mnk für ilAm» 
bUseneiiilhelien , von Bahl fUr Lnngcn- nnd Gallciigiiup;pilhelim , ferner von Kind- 
fleisch in Ter^cbiedenen Schleimhaat«pitbelien) fHlher fllr endogene Bildnncr tou 
Biteraellen In d«u Epithelien enticQndetcr Organe vorwerthet wmden, künuen als 
beweitend nicht niebr Huerkannt werden, da aelehe Bildnugen sehr volü dnreb luva^inntion 
kleinerer Zellen in KTttitiere sich erklären taaten. 

AI» ein Kiunand gr^n die Ammbtue. diu« alle liei der Kntzilndanfr nuflTülendni 
EilOt>ell(4i vcin <;xtruviuirt«n weiweu Bhiikiirpem ab.itiuiinilr.n, int nn^rführt worden, dais 
die uormidD Zaht der weliwini BlnlkCriier keincfwdg* genüge, um die enorme Menge von 
gtUUeteu EiuncUtn bei manchen proftuen Rilemugou zn erklirren. Hierfireseu bat schoa 
Cohnh«im herTO^ehobeu, daaa bM der \eignag der weiasen Blut^Srper tat Adli&ieiu 
KU den nefllMwSnden iM aus den Oenreben Lebender enljiuiuniene Blut ein xu niedrigM 
Ptoeeutrerbüttniat der fnrblMen geecnülnr dt-n fiirbigY-u Zi'llr*n ergiiit. FenKO' hat er anf 
die durch Lynipbdmuenschwc.llauK und llitztumor «eh vcrmtltrade Tcrmchrte Thatiirkeit 
der zellbildeudi^i Ortitue bei proftiMT Eiterung btiigc wiesen. Die nachc Vermehrung der 
farbluteu Blutki>rperelien im Bluic im AnechlOM »u Entzündung icutzQndItch« Lenko- 
c,Tto»el Ut litngBt bekauul. Die neueren Vnterinehuiigeü tou StOht und v. Limbeck 
hnbeii di-ii tiuehru tiiid re^'elui Saugen Eintritt dieeer Btntver&ndemug namentUdi bei den 
infoctil'H-A KnlzOuduu^u beirfesen, nod von Buchnerluud Knnppel, besunden aber von 
F. BocBcr wDTile cijieritueulell erhärtet, dim dieniutactiieh trirkiuune Substanzen L«uko- 
cjtOM herrormfen. Naüi di-r Hypothek« des zuletzt genunnlei) Autor* g(»r.hicbt die. Vermeh- 
rung dmcb TCOirtegend ninili>ti*cb<i Tbeilnng drr farlddini BlntkBipcrchen in der nintbahu. 

Vtt eJne dritte EntstehungKnn mobiler Zelko im entzllndelcn Oeweba hatOrawitJi 
das AnflTctm tou BnndieUeD innerhalb der keine selligc Stmctnr mehr erheuueu IiumiTiulen 
GnmdmbKtans in dem SInue Tcmertbet, dusa er annahm, die Interc^-lluUrxiilixlAni de« 
Bilidegowebe« bcsMiA vu ssicheini-tid in derv-lben spurlos nufgi-^ngencn Zellen, die unter 
dem Fl"*'"*f der ciitrtndbcbcB Reiznus zn nenrr IMtigkeil geweckt („Schlnramer- 
Bellen'l, smeb wieder »orpholggiKh Mcfatfanr wflrdcn. Vt die voaOr«witi undKinen 
ScltlUeraiVi»rinff.H.Sehmldt,Eritaci. A.lbeKhricbencn Befand« darcbEinwuideniBS 
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vuQ ZtfUtMi ia die UniniUtibatiuit, tsut- in ttiue, mOglklier Weine «nt darcb die enUKodel« 

(i«wi')wiHiii<iii cntalandme I.firkrii xuriwlMii den ißlcrc^lliüniPD F*Mni nnd Lftgirn orUlrt 

werden kUnnt^, niid andren«!!» ein Dow«!« fUr die Porteiistens «aiwidüiingaftliiger ZfiOn 

der ancchtineiid scJlfteieii GrundnibBtans des Uindegewebea nldil erbnchl Ist, «o hat 

I angctnraaneQe Bcaddiaiig der euUQtuUicliun NeabiMung s« den logrcimnateii ^hluminer- 

[■eilen keine aDsreichende Bt^jUndnng. K&Utrlieb i«t dti- SlSglitrhkeit nicht an«fmicliloF«Tn, 

pdMt tu üutzDudeUn Theilen noniHter WHim- iMheblieh rt^nciru, nihead« Zellen unter 

' dein EinllUMi ikr T«riüidurteii I^IniühriitiiptvEihJillniiM* nicb ««r^rtmcni osd theüen Wnwwii 

Pnmil bl nWr kein neuer GtsirhiiJpiinkt fllr die. (ieocfic der jimgtn Zellen la fOtsDndeten 

Thi-jli>ii gewontien , viclmetir hAodelt et sich faierbcd nur nm einm besoodenit Fall 4er 

PToUfeniioa der flxcn Oewebetcllon im Oetdete Aet enUtUullicben K«lxniig. 

MTir haltea daran fest, dass namenüicb ia den trüticrou Stadien der 
latireo F^t2iin<Inn^ die im Q«webe oder im fi-eion Exsudat aoflriiUm- 

Eflen mobilen Zellen in ilirur grossen Mehrzahl ausG:ewanderte farblose 
Blutkurpercheii od^r Abkümmitng« von solcuen sind; ja vs ist sehr 
wahnicbeinlicli, d»s.s bei niunchen KntzÜBdtUlgen von Anfang bis zu Eiidtt 
keine ir^eud erheblicbu Bt;imiäehunK von au» den lisen tiewebszellen nea- 
gebildeltn Rundzellen siattflndet. i>ie l«tzU;re Annahme gilt nanientlicJi 

[Ar diejenigen Entzündungen, welche ohne ZnrUcklassung: einer Gcwebs- 
TerSndernn;r mit dum ßücks^n^gfwerden der entzündUchen (^rculations- 
störuiiy lind Ableitnuff dt* Exsudates verlaufen. Ändrereeit« tritt bei rjihl- 

, reichen I-'oiineu der Knizilndmig akbsld oder später zu der ans den tie- 

'AsMen stainntetiden K)::>ud:iti<iii die Production neuer Zellen durch 
Tlieilung- der Gtwebszellen liiuzu, uud bei clironischun Erkrankunpen, 
die allgemein za den Entrundungen gerechnet werden, ist diese (jewebs- 
neubildung, die sich im AnscbluM« an eine vorhergehende exsudative Ent- 
zatidung. über auch uuubhängig von einei- solchen entwidteln kann, ein 
selbständiger Process, 

i % Die eDtzQndliohe Ndublldanf;. Es wurde schon oben berQhrt, 

die enizüiitiliciie UiiidescH-ebsueubildunp, solauge sie anf 

eine directe oder iiidirt-ctc Lmwaudlung aus^ewandei-ier LeUKOcyten in 
festes Bindesfewebe znriickgefilhrt wurde, ungezwungen mit der eotxünd- 
liclien Exsmjatiuii in V^rbinduni; f^ebracht war. Im fok^den Abschnitte 
wird auf die \'orgSugi; bei der Bindegewebsueubildung näher eingegangen. 

' ea kann aber bereits hier hervorgehoben werden, dass die l^ehre von der 
Um Wandlung der ausgewanderten Zellen in feste Bindegewebs- 
zellen fraglich geworden ist, während an dei' Thatsache. dass im entzün- 
deten Gewebe vielfach eine durch karyoraitotische Theiluntr der 
fixen Zellen eiiifreleitete Hindugewebsneubilduuf'' statliiudel, 
nicht niehi- gezweifelt werden kann. 

Ju deu trübereu Sciidi«u der ucnten EolBdudnng treleii im Kisadai ganx 
venriegend Kundiellcn niil anreeelmSmiK trelippten oder mebrfaclieD chro- 
■natinreiehen Kernen anf, die morpboloKiteh dm pol; nncMren , fkrblcMtt» Blutaeliea 
dnrcbnns eDteprechcn. Diese Zellen uutcrech^jden fk}t scbarf von den ßiiid«g«iT«l«wUaii, 
deren einfache Ei?me tou logelmaMJ^ ronder bis oTakr Form, woniger chiomAtinrtdch, 
iDohr von MJüiohi'u Artige iii Änmcben sind. Die polynncte-iren Wandoreelku liegen ent- 

L««ier eiiuteUi iiu (iewebti ecnlruut uder sie bilden tuuegeLmSMig klnupige Haufen. Da- 

[gegen rind die jungen G«web«zelleii oft naob Art «{dtbeUaler Zelleji Eusammen- 
gebgert oder ric bilden ZItgc, in dimen nldit »elteii U«bergiDge vun runden m tu die 
Unge gelegenen Formen rotioinmeo. WUirnnd in den polyaudeHKn Zellen uieuiala 
Ka^onitoae vcrkümmt. k^nen die eudolbelnrtigcii Zcllr.n iiu rnulindcten licwebv rcich- 
Hdl tjpbehc Kvrntb^ilaD^äsmien leii^, Zweifel in BiNcng anf die lIcriEUufl k^unen 
gegeuOlier drn beideu ebcnerwäbnten ZclItyjM'ii kAtiiii niifkonimeii. 

I'unieherheit rrürebi iilch eigeiiUieb nur ftlr snklie Zellen, dia morphologifeh den 
nononncletrea Formen der fiubloaea Blntlcfirpercbon entapreehen. Die Im normalen 
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Blut lüeniftlB reichlichen GToncn, uinkcmig«!) Foiiupd mit br«if,rra ProtopUnniirinjt, die 
uln A'oKtofe der Tielkemigra ItliitlcUrpcrchen ku ileQt<m und imd nns dem Künchenmark 
»tniiuii«!!, koumien liier kaum in Bctmcht, wohl nt>OT die kl«iii(-D. mit spärliclu'm Proto- 
pUomu TvnKhenm Ztdlta. die mau sb „I.ymphoKv t*n' m ln-arichiien jitlegt. Uenrtige 
Fnnodii kflnnen siu drm IHiile itUB^w«mli?rt teia, :if kfinnpii aU-t mirh hu« fi\fcii flewcb»- 
mIIcii RUmmcti, wie »io in ilf ti L.viuiilulraMii au» oen^bildctou Endoiliclicii »irhcr herror- 
golieii (Ribbcrt), nipii-. pink^miKni Funiii'ii (n-teii übrisioiw in dpr Regel er«l b don 
TOigeedlltteiiettD SMdieti Aft KnUiininnz n-iclilidi auf. Du« sfrictit t.a ijaMten ikier 
Bntstolisiligl aOB den S?wiili»x'?l!i'n iimmditUrh niK-h htidi-n eliroiiiieUeii. produrllreii 
fintiDcdniiKOl- Namrlich iät i)e«halb Hiebt .iiwsrirhlouc'ii, du« sich im Kx.'indjt »u*- 
gtwaudiTtL- and aiu dem eniEUndelen Gewebe enWtÄudi'Tn' i>ijilinmij[c \Vnnii<irj;i'lli'n laiwhen 
küuiieu; dätnnr liezlebt ditb die ^beu xn|resUiidene 'rhalsftcbe, dMs man nicbt jcd«r 
£budulxi-lk ihre Herkiiufl ll!lM^h«Il kauii. 

Auf Wnind der mir den HÜlfsmitteln der modeniwi liititoloeiiushen Technik 
duiTli!.'ffiihrl«n riiti'i-siirhuiu,'«'». von denen bier mir diu Arb«iteti von Mar- 
cliaiid und seiLcw Scliilleni und von Kibb^rt ^nannt sein nifi^en. hat 
der Satz, ilas» die iiifhrkernigpn Elmnente im yiitziuultrteu fJewHbe, 
weicht' den Hauptbestandtheil der „Kxsndfttzellen" darslelleii, aus doni Blate 
aasgewaudert nnd an der Gewebsmeuhildun^ unbetheiligl nnd, wühreod 
da^igen die nea^bitdeten Zellen ((•'rnnulatioiiszellen) der ent2iindlich«n 
Gewebswuclicrnuff von den IVMvii BindfgowebszL'UL-u abstaiunien, weiurre B«- 
ßtÄtigung: erhalten. Dieser Ge^eiisatu wini deshalb nicht aufgehoben, wenn 
es vorkommt, dass verpinzeltf ans dem Uliite auspewandert« mononuRleäre 
Zellen sich durch STitost' im entziindolcii iJewL-b.' thvÜL-u. nnd wi'un andrer- 
seits den l,yniphom<'ii gleicliartiee Abkr>iiindinge fester Zellen sich den 
Kxsiiilatzenfn heimischen nnd nicht zur N^nbildunjE: verwendet werden. Bei 
diesem Uefiensatz zwischen Exsudatzellen nud If^ivn Gewcbsztdleu köDUtt' 
die bereits von Cohuheiin vertretene Auffassung, dass die sogeuntmt^ 
{•ntxiindliche Nenbildnng pisrentlich nnr in einer ilusserltchen Kexiehung zn 
den wesfntlichwu entziiudlicheii Vfrftndcruiigen am GofÜssapparai stehe und 
einfach als eine (jewebsregeneration aufzufassen sei, die sich nm- deshalb 
an die Kntzünilun^ anschliesse. weil durch letztere vielfach (»ewebseienient* 
zu Gninde ifelii-n, niu so eher als berechtigt scheineit !■> würde dann die 
Binde^ewebsiieiihildunsr den Wneliemngvn anderer (lewebe (z. B. der Haat- 
undSälemibituU'pithelieu, der Drilsensellen) gleichsti>hen, die sich ebenfalls 
DJeht selten an EntzUndongsprocosse anscbliessen. Nach der hier verlxe- 
teoen .\nffassnng des Kutziindnnesprocesses halten ^vir jedoch an der An- 
nahme einer entzündlichen Neubildun? fwl., nnd zwar insofern die letztere 
ein Theil der vitalen (Tewebsre;«;tiiiu ge^en die als innere Kntzündungs- 
nrsaebe anerkannte [irinnlre Liewebshlsion ist. Aber nifht allein in dieser 
pathoi^enetischen Kicliiung' tritt, die causale Verknüpfune: hervor, DieThat- 
sache, dass die entzilndlicht; Xeuhilduii? in ihrem Grade, in ihrer rSum- 
lichen Ausbreitunp, ancb in ihrer zeitlichen Ausdehnung hftnflg über das 
Maass einer den entstaudeuen (jewebsverlust einfach deckenden Regene- 
ration hinausgeht, spncht schon JUr die Mitwirkung besonderer for- 
mativer Rciite, In diesei- Richtung ergibt sich als directe Fol^ der 
entzündlichen Exsndation die dui-ch die rmspüUtnf,' mit der pla-^natischen 
Flüssigkeit verbundene KmÄbrungszofuhr zu denfiewebszellen; wahrschein- 
lich auch die Rinw:inderung von eniigrirten Zellen in die letzteren. Von 
der von einigen Autoren (z.B. von Massart und Bordeti angedeuteten 
Müglichkeil. da-s"« die Producte des beginnenden Eiweisszerfatles ans dm 
durch die Entziindun^umache veränderten Geweben nicht nur eine chemo* 
tactische Einwirkung auf die Wanderzelleu haben, sondern auch die zur 
ZellUieilnug fiihrende innere Zellbewegang anzuregen vermncfaten, soll 
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hier abtreäcben werdeiu Die iDuige Voi-binduDg zwischen Rtitzüiuluiig utid 
Netibildiinsr ergiebt sich auch ohne diese bypothetijjche Auufthuie. Wir 
diirtVu ileninacb von exsudativen nml proilni-tiven \'nr]B;ilns:«ii «V* Be-stand- 
iheilen des EntzUudungsprocvssiä ^i'iiruehen und auch die aus c^runisclittii 
Keixzu.stSndeii hervot^eheaden dni-ch V'orwk><p!U der Bindegewebswncheruag 
ausspzeiehneten Konwen der (Jewebsreaction zur Pintzündang rechnen. 



VIERTES CAPITEL. 

Die EntzÖncInngsTirsarheri und iliro Beziehung zq deo wesent- 
lichen Vorgärtgeo bei der Kntzfintjung. 

$ 1. Die lunereu and nasseren EDtzIlndDngBarsavben. Als Ent- 
zünduu^ursaeht: ist von Alters her eine als Reizung auffrefassle Ein- 
wirkung aDgCDommen worden. Auussurc oder iuuore HchfUllichkeJten ver- 
schiedener Art sollten ini lebenden Oewebe vitale \'organffe auslösen, welche 
als „RettCtion" K^ttt^iiüber dem Einttuss des _ 1 rritainenl es" aufjri-fusst 
wurden. Je nach der lierrsolifudLii Theorie fall als Ausbau? dieser Heaciiou 
die Wirkung des Reizes auf die Blutgefösse. das Blut, die t.JelK'isnervea 
oder auf die (.iewebe. Die letztere Anffaü^uug trat namentlich in der )%lion 
oben berflbrtcu von Virchow begründeten EnlzüuduBi?siheorie hervor, 
nach welcher eine primäi-e Ihnctionelle. nutritive und forniative Reizung 
der Zellen als wesentliche innere l'rsarhe der entzündlichen Verände- 
rungeB angesebeu wurde. Durch die Theorie Cohnheim's wurde die durch 
die entzfiodungerregende Schfldlichkeit hei-vorgemfene passive LäsioD 
der («efässwand an die Stelle der primären Reizung pesetzt. Als Ent- 
zUndung^ui-säche wirkt demnach jede äussere uder innere Schädlichkeit, 
welche jene physikalische oder chemische Läsion der üeiUsswand hervor- 
ruft, in deren Jiefolfre die Hyperämie, die Kxsudatiitn und die sicli an- 
schliessenden Teränderungeu im (»«webe zu Stande kommen. Es wui-de 
oben bereits hervorgehoben, dass wir bei Anerkennung der Alteration der 
Gefäßwand als |>rimflrer innerer t'rsache von Knizündungen, die sich an 
nnz weife limine direcle La.'^i-iii der Gelasse knüpfen, doch die auis.schliess- 
licheZurtlckfhhnniydesEutzlinduugsprMesses aiif dieses arsächliclie Moment 
als oin.seitia- zurückweisen müssen. Wo »ich die Entzündung an Schiidlieh- 
keilen auscliiiesst. welche zumeist und in ei-ster Linie die Gewebe treffen, 
liegt zwar die MöglicLkeil einer gleichzeitig mit der (.iewelwläsion ent- 
standenen directen ^tcb^digung der ttefösswftnde durch die EnlzQndnDgs- 
ar?ache vor; doch ist für ni'auclie Fälle diu .\Hnabine. duss die entzünd- 
liche rircnlatioHsstörung erst eine Folge der primären fte- 
websläsion ist. riel wahrscheinUcher. 

Die .\nnahnie einet< ursächlichen Zusammenhanges zwischen 
Nervenlnsion und Eutzüudun».' <fn1ndel sich iheils auf klim.sche, Iheits 
auf experimentelle Beobachtungen. Hierher gehi'irt die neuro paraly tische 
Angenentzündung. die nach Jntracraniellen Erkrankungen, wie na<rh 
Dorchsclineiduug des Trigemiuus aul^ritt^ femer die sogenannte Vagns- 
pneumonie nach Darchschneidune heider Vagi. Hieran schliessen sich 
klinische Ueobachtuneen über eigenlhümliche EutzDuduugen im (lefolge von 
Llifiouen bestimmter Xerveu. lu dieser Richtung sind namentlich gewisse, 
den betroffenen Hauine-rventwihnen genau folgende, mit Bläschenbildong 
verlaufende Hautentzündungen anzuführen, die sich au voranfgebende Er- 



kt«Dkuii^-n der outspi-L-cLüiiden Ganglien oder Nervtiistäinme .-iiLichliefseD. 
(Herpes inlercostalis). Man hat diese .neurotischcD" KiitzUuduiigeii mit 
der LftsioiL trophischftr Nervenbahnen in fieziehang gebracht, dage^n aber 
anch betont, dass äiv Nt'rvenslörQng für die Genese dei- hierherg^erechBelen 
EnlzüuduU£:eii nur ali« indirecte l'rsache niitwü'kt: indc-in dii; KxKudation 
eiTt durch i^diildiichkeiten hervorRta-nfen werde, deren Einwirkune in Folge 
der ^eslCirten NervenlhäÜKk«il «rlcithtert wird. In der That wird man 
Ton einer Nerveulfision als Enlzniidnu^ureaclie woiil mir in dem Sinne 
reden dtlffeu. als erstere eine erhi'ihte Disposition bewirkt, indem dureh 
Läbninng (nnd Reiziinji?) i" bestiiiinitoD Nervenbahnen eine verminderte 
Widei-slandsfahigkeil der Gewehe gegen enlzandungerregt-Mide SL-hädlich- 
keifeu bewirkt wird (Weglall vom Nervensystem abhängiger, regukto- 
rischer Fintliissß). 

Für ilif uttiiropaKLl.vtifiotiP Ophthahoic nacli Trit^minnsdiircliiicliuetiluDg wtait tob 
SupIIi'ii, Stnfileben n. Ä. eiperiiD enteil nacli^wj^sea. <liw« Ak Hiimliuutnelir<w luit 
der nftfhfoliti-nili-'ii EutxQiidniiK verlilnderl wird, «fuii daa fiuiiluidlitiic Olir des Vur- 
suclielbier«» iKnninr.lim) Tor itiut iu Kulgi- dtr N<M-i'i'iidurth«rlini-idnnit iini-injitindlich £«• 
wurduD« An^ gvitiht winl. Aiiiln-nfitji liiit Sntniii-I nnrh rkktri^rhiT ftriüunfr in 
Ganglion Gaiuori hocIipTBdijrc KniJilliidnng de« Angr» bei crMtcner Son§iMlilitt rintrrien 
icJijeu. — Die LnDgcDeDlKUnduDg iiocli YagQ«diirch«chneldiin^ winl nll^nwlii 
»ach di^m Vor^imge Ton Traube darauf KUHlcbcefDIirt. dA«8 (u Fti\g^ der LXhinung der 
Nn. vugi uii4,'enUg:eTid&r Vcrsclilosg der Stiiamrltze djilriil, nnd umi MtiiidlliKiii'kril und 
Sp«««.liHli' duirh Ate leiBlen- in die fi-iuen'U L«flwegi> ^r'-Iwigi-ii und von iiiiT tui* durch 
ihre ZvTft-ixuns I.iiTiH:'*ti<'nlründiinj,' liervumifen. 

Per '/.»•Mmmr-tihimg xwi.iciini Krkniiiktm)n^n do trntmlrc NVmMi*yiiti!niii und peri- 
pheren EnixtlnduiiseD tnrd nrnnrntlidi niirh dun^h di« EB(n-icJ<li]U£ von Geleukeutxündiing 
im (><-fu]g« «uliwerer Ueliim- und RUckramaTkckrankheiten nahe gelegt. Uii^lier subfirt 
dM Aitft^-Wn bnlbtiritiger tieUnkentKliiiduiig dur<^h ItcrdfäTiulg« Uitn- 
l&sioDen ^Ishmtcr KxtroniililU-n : femur di« vun ('linrcot Kiterüt. iH^dimVue dito- 
nlsche äelenlEVDtxUndiiDic in Fulge vi>n Talicii doriailii (nciirntiiehr ArthropalU»). 
£a tdkeint, das» dif»e Oplen>>nffi»:Linii mit vinrin Tirhi^ri^i-ifrn di-r r.rkrauknng Ate BilÜMn- 
maikes von den Hluicntrajigtai »nf dir tTTAUcn VordcThCniir zUHammeubaiic-t. 

Obwohl die AiiDtdmi«, das» die EnUiluiIniu; al« indlrcuie Folge der LAliiuuiifc «ea- 
dblnr uder luoti-riicher Nerven enWlehi, for gewisse Fälle niclit tu widerlegen Ut, u 
kum rfoi:li die 'i'beurie der eutiBniUitlien Xenri»en uiclit ansschliesilir-h von dienem S«,tt 
anagclicn. llt inl mit Hfxltt betunt wt-nli-n. du» gewisse Kormeti <ltr niTniiKbüditog der 
p«riphereii li^ntzUtiduDKans UJWT Ncrvrnreixnne wnbnr.hciniich mnrhiru illerpe« Zmiei). 
Die vasodllniftloTische Wirkung der NcrTenreiiung knna, wie ans frllbtr Bc- 
*proi-)i6ne]n lien-OTg«bl, für tdcb alldn keine BntsUndnng liervormfeii, wohl mug «je kber 
tif ein wffrnllieh» EIQIfnnuiueDt für ihr ZnatandeJtonuneu n-irken. 

Bei aller Würdigung der ebenberilhrt«n Verhältnisse muss man doch 
anerkennen. Aass, ah^e.sehen vun bestimmten, in ihrem inneren /iisammen- 
liang nicht völlig aufgeklarten Beobachtungen, die primäre Schiidiguug, 
welche den Rntjtündungsiirocess hervorruft, ma^ sie im Gewehe oder in der 
Gcfösswand ihren Sitz liaben, den Charakter einer pasitivfiti Läüion hat. 
Die Verknüpfung zftTsehen Hnt^nudmig und Neubildung wm-de bereits be- 
rflhrt. Es ergiebt sich ans der oben dar^eie-gten Auffassimg des /Ciisamnien* 
bange», dass die Ztllwucherong, soweit sie direct von dt-r Kiit/üiiditiigsiirsacbe 
abhängt, sich als eine dnrT± pasMTe (iewebslasiou veranlassie viiak- Re- 
action dai-stellt^ zum 'l'heil aber erst auf eine aiLs der Exsudation hervor- 
g:e^ogene foraiative Keizwirkung zuiUckgefalirt werden kann. Kommt 
nan neb«Q diesen indirecten Reizungen auch die )lt>gliclikeit einer di- 
recten von der Kntzfindungsursachc ausgebenden Heizung 
der Zelle znr Neubildung in Betracht? Es gibt keine sicheren that- 
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sachlichen Grundlagen flir die Beiülitinfr die-ter Frage: iinmerliin i^t her- 
Torzuheben, da&s namvntUcli b«i <leu als productive Kntziindutigien aufge- 
>&8steD clironiscben Procosseo die Sachlage nicht vülMg klar Ist. 

Wfim «lim ririiqiirJ untpr di-m Kinflitss fcirtKi-MtittMi (ienarap* von ftiMlhAlti^m 
Alkohol flu peripoTl.'ili'n Ortrrbr ilrr T.i-brT i'-inc BiRilrertrrbsncnhildnnj^ «taltflndet, 
wi'Iulie fils wweiitliclie Gnin(ilne<- fllr 6ie »1« Oirrboge b^iktiml« LeWriiTaiikliotl ci- 
IfAunt Ut. *o Im hier xwur dit Annaluus möglich. iUm der Atkuliul wii-r döch tftwix*« im 
drinu'lbrn enthnJimii «chHdlicb« SutiKtitnx^n ximHcIisl i-inp ErnnhriiiiK**t''Tiintr imlpr 
Wand di^r PnTtiiltr''fAttiP ixlcr in ihnr rmjtithniix errnnif^. an irclclin *ich teciuiiUr 
dorcli yerminlanc (l<-r aD^cfUliTtrn Mommt^ dir ßindtfcrwetairnchenuig aiiMhl>«««t, at>cr 




Fij. 38. 

Ohri>iil>cb*iiilat*Iiil«l1e LatiOiantiHndDUC ISlnloilobatt. Dia Dlnltivnbivnchantn IM wr- 
«locMid Im pmIboimImi (Imbn, iin der nbsiiblMfttan iWiilU um Jia aiiiialiuui LitliiiillpiMbaiilfliuualDtrglit« FUna 
te UrAoat) rvrtiTclUt. diloct abor kuu TAdJ nitb Ukdls Libuluolii nlMbu IIb Saubilkvii sin I Vtifr. I:mi. 

■acli dip HCglktikeii liegt vm, dnm di« ilnrcli ili« PortiÜK«Awe der Leber xuEcfülui« 
IsdiSdUcIie SiitiatanE iu unter Linie EmilhrunitutAninitcii Ali den Lt'hcixcU en (im 
^IKripberen fiebivt der LpbGrlnppcbcn) bervomifl. wftchc dorrh Vermindemiig de« todi 
iMictipiinrncbvni niif das iDter lobuläre Gewebe ansgoUblen Drack« den Au!ilo<8 bot Bmdc- 
geirebmMibil'lnoz sribL Weon aber diesen ETkllrnn^Tennchen die AaDabme gegeoQber- 
geati^Ill viril. Aue« der Alkohol eine directe zur Wueberiiut; anre^nde Eiiiwirkong auf 
dl« Bindes:ett'eb!>zr!leu unnllbe, xu llUat Rieb die UBxniaKtixkitit einer dtnutigen Hypotheac 
wed«r a priori, tiutb nuter Becnirnnliine anf tbataüchlicfae Bcwdae bobniiptnt. Aohalicbe 
TerhIltniKtc lii'tf" üHtb bei nndcrf-n prodnirtiTm Knt)tilndiinj[rn mr, welch? sich In rer- 
•dufdcorn OrcAitrii im Animbtitu nn .^hndtif hhrltrn rnlirickeln. dje tm Sinne clmniscb wirk- 
mjom Iniumeute aufe^fnMt werden (STphilts. Mnlarin. chronische BleirerfnftnnK n. a. ie.% 
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Aus dem bisIiiT Bi'siirochi-neu gebt hervor, das- ab innere iTsaclien 
für die Kmzümluug Hud fUr dk- mit ihr verknliiitte Ze)lneul)ildiiiisriii «rsttr 
Linie passive Lflsioneit ilei* Gewebe und OufäsKe kUr LTkemibar 
siiid. wäbr«iid prj mSro Xcrvenreizuug und direct formaiive Zell- 
reizuiig nur für j^wisse in ihren ursächlichen Hezitdiungen noch unge- 
nflj^eud erkiiiinte Formen als b>-pothetische Entj:ündun<>:äursaclien gelt«D 
künnen. Es ergibt ikh hieraus, dass als äussere Ursachen der Ent- 
zündung vorau^weise sulche ScUftdlichkeiten in Hetracht kmnmeii. die 
«eeiguet sind, jiassive liisiunen dt-r geiiaiinti-n 'l'heile hervorzu rufen. Dem 
firade iiucli gibt es hier viidfältige Abstufungen: die Schädigungen, denen 
die schwersten Formen der Kiitziinriung folgen, sch)iessi?ii sich an jene 
l..ftsionen an, die Nekrose bewbken. IJie (irenze ist dadurch bezeichne!, 
dass Entzündung erhaltene Blutheweguog voranssc-izt. dagegen ans dem 
Blutstillstand Nekrose hervorgeht. Ho findet sich oft, wie schon oben be- 
rührt wurde, nebeneinander, entsiirechend den verschiedenen Graden eines 
scliüdigeuden Einflusses (z. B. ctner Aetzuugi. Nekrose und Entzllndiing, ja 
bei bestimmten schweren Formen der Entzllndung. di»^ man als diphthe- 
ritischc zusaniment'asst, beruht das Wesen des Protesses auf einer eigeu- 
thümlicheu Verbindung vou Nekrose und Entzündung. 

Ihrer QualitJlt nach kfinnen die äusseren KntzüudunKsursachen 
«ehr Verschiedenartig sein. Wir Dnten<cheiden mechanische (VerwoB* 
düng, Druck), chemische, thermische Ursachen; eine wichtige Be- 
deutung kuniint den durch Mikroorganismen hervorgerufenen infecti<3seti 
Einflüssen zu: unter den Entziindungen infectiöseuTi-spruuges linden wir 
alle i.irade der entzündlichen Gewebshlsion vertreten. Ein wesentlicher 
Cntei-schied der iiifectifisen gegenüber den mechanischen, thermischen, che- 
miächeu Nuxeu liegt darin, dass bei letzteren nur dauji läugerdauenide Eiu- 
wirkUDg möglich ist. wenn sie fortgosetzt vou aussen zugefHIu't werden, 
wahrend bei der Infection eine Keproduction der Kntzündungs- 
ursache im KSrper ätattänden kann. Die als Ausgang der infiMStiöseu 
Entzündung wirksame (lewebsliision ist mit grösster Wahrscheinlichkeit 
durch ihemiüche Nuxen bedingt, die durch den Lehensprocess der Mikn)- 
orgauismen gebildet werden. 

Kl wurde bei-eits darauf hingewie.se». dass nicht nur die tjualiUit der 
Entziinduiigsiioie über ihi^e Folgen enlscheidet, scmdeni mehr noch die Inten- 
siiiiKConcentnttion). die zeitliche und räumliche Ausdehnung der scbÄdlichea 
Einwirkung. Als ein wichtiger Factor kommt hier noch die Qualität de« 
betmffeuen Theiles in Betracht. Die einzelnen Üt^ne und Gewebe de£- 
selbeu Körpers zeigen eine sehr uufdeiche Widei-standslliliigkeit gegen ent- 
zilndungen'egende Einflüsse. Dieselbe hängt ab vou der Entwicklunjj^ 
schützender Deckeinricht ringen (Epithelj, vom (iefäss- tind .N'ervenreichthum, 
voH der giösseien oder geringeren Zartheit der specifiachea Organzellen, 
.^bgeselu-n von dieser vei^chiedengradigen örtlichen Disposition 
ergeben sicli auch in der Iteactioii gegen die gleichen Noxen für verschie- 
dene Individuen sehr ungleiche Verhaltms.sc (individuelle Dispo- 
sition), und auch deuL-ielben Körper kommt zu verschiedenen Zeiten un- 
gl«iche Resistenz zu. Tu tler letzterwühnte» Richtung kJinnen örtliche und 
allgemeine Ursachen bestimmend mitwirken. So kann durch Ciiculatious. 
Störungen, durch NervenliLsiouen (in gelähmten Theileu i eine erhöhte 
Dispoüiiioa geschaffen werden, auf Grund welcher durch Schädlichkeiten, 
di« sonst -sfllche Wirkung nicht haben, Enuüudung hervorgerufen wird. 
Die Beziehung zwis<:hen dieser disp^rtiii-enden und der directen Entztin* 
dUDgstU'sache kuiiu dabei sich sehr verschieden verhalten. Aus Allem 
Wgiebt sich, dass der Begriff des ^Enizdudungsreizes" oder richtige!- 
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gesagt der Entzfindani^siioxe ein tlurchaa» rela* 
tiver ist. 

$ -2. ErklSranis; der Cardlnalsymptome der EntzUndan^. Weifen 

wir iui Aiischiuss au die allKenieni»' Hft rarhl uiij; der KiiIziiiKliingsiinmchen 
nocb einpii Hlick auf den iiiu«rcQ ui-säcli!icLfu Zui^uimeuliau^ dur soge- 
naonten CariliH»l»yuiptome mit ileii entzündlichen Vorgängen, so er- 
klärt sich die En tzfl nd un psrTi t h e yUuhor) aus der congestiven 
Hyperämie und ans dem späU-r Ju Folgt der GefAsswandalleratiuii fin- 
tretande» vornichrtea BIntgehalt des onlzUndet«n TLeiles. Der direct<.'D 
Beolmdilung ist sie freilich nur 3tug;iiiglich au obertlilchiich geif^nen 
Theileji. Hei F.utzünduiijj gt-fasslosi-r Tln-ile ist die gi.>rä.«s)mUigi! Piriiilierie 
Sitz dtT RöihiuiK- 'l'relÄU die einzelnen Oefässe des «;ntzQnde:teji TheUes 
deutlich hervor, so nennt uiiin dicwn Znstand entzDndliche Injection; 
ist dif Ktithe eine gleich miissipt;. sti bL-zeicbnet man sie. als ditfiise Ent- 
zündungsrüthf. Je reichlicher die Zalil der aus^^-treteiieii rotheu Blul- 
körper, desto intensiAer ist die H^the. Da mit dem l-'ortsch reiten der 
'lYaiissudation die Zahl dm- weissen Blutkörper hei weitem iiWrwiegend 
wird, so pflegt die Anfangs slfti-ker ausgeprägte Röthußg mit der Zunalime 
der Exsudation sich zu vermindern. Das» übrigens die H^iieriUnie Über- 
haupt nicht dif weMmttich« ßL-dingung für da^ Zustandekemnien der Knt- 
zünuu»!; ist. dusb sii: unter riuslÄndcn ganz fuIiKm kann, geht aus frühi-ren 
AugfOhrungen hervor. 

DsH xwfite C'ardinalsnnptom, die firtliche Teniperaturerhrihang 
yCalor), kauii. da es sifh uicbl, wie O. Webur und Simon annahmen, um 
gesteigerte Wärmeproduction ia den entzündeten Theileu handelt^ sondern 
^iglich nm vermehrt« Zufuhr (bei gleichzeitig gesteigerter Wärme- 
abgabe in Folge der Stromverlang«imung des Hiutes), nur auf di« 
vermehrte Blut/tifuhr an oberflSchlich gelegene« Thtik'U /.urilckgeiuhrt 
werden. Es kann natflrüch diese 'i'emperaturerhöhung nit-maU die Tem- 
peratur des Kürpi-riüntri'U üheilreffen. Cohnheini hat eipcrimentell nach- 
gewiesen, dass die Temperaturerhöhung nur ditmi in enlzfiudi-ien Theileu 
eintritt, wenn wirklich eine vt-rmehrte HhiUiifuhr zu denselben stattfindet 
(welche mehr als das Doppelt« der Hlutzufuhr glei(;hartiger nieht ent^tün- 
delen Theile betragen kann) : dass sie dagegen ausbleibt, wo aus iri,'e«d 
einem (irunde keine vermehrte Hlutjoifiilir statiändet (beginnende Gangrän, 
sehr starke Filterung entüündetei" Theiie). 

Für das dritte Symptoin. den Dolor, bedarf es keiner besonderen Ei'- 
kläruu^, da die Entstehung die.ses Symptomes in mit sensiblen Nerven 
begabten Oi^nen uhne Weiteres versL^ndlich ist. Der Sehmerz winl in 
nervenreichen Theüen um so intensiver sein, je reichlicher das Exsudat 
ist und je stilrker der Druck ist, nnter welchem das letztere steht.. 

Das wichtigste Symptom der Entzündung, die (ieschwulst (TVmorl, 
erklärt sich aus deu cxsudativeu Vorgängen. Die Exsudalion ist bei 
1-^1 Zündungen innerer Oi-gane oft die kUaisch einzig nachweisbare Ver- 
ändenmg. Die .\rt, wie sich das Exsudat der Form nach daritellt. nird 
bestimmt durch die unatomisrhen Verhaltnisse der entzündeten Theiie, Ii;is 
Bxsadat häuft sich an, wo es den geringsten Widei-stand findet. Das freie 
Exsudat (Exsndat im engeren Sinne) findet sich auf fmen (iherUlicbcu 
und in uuiarlichen Höhlen des Körpers (Haut, SrJileiiiihant, ser»Jse Höhlen. 
Lungenalveoleu). Wenn durch den Druck der Eisudation an Stellen, wo 
uunnaler Weise keine Hüblen bestehen, künstliche Hohlräume gebildet 
werden, spn-cben wir au häutigen Theilen von Blasen und Pusteln, 
im l'arench,\'m von Abscessbilduug. Das interstitielle Exsudat 
findet sich zwischen den auseinander geilrüngteti Geweb.<Aheilen abgelagerl. 
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TOD ihm niHersclieidet sirli die lufillratinn diiiTh feiner» \Vnh«ilangi| 
der Hssudirtfii Musspii zwisdien die riewebsltesUindlla-ilo, In vielen Fällen 
und bei tiiier und dci-selben lOnlzüudaug sind oielu-ere Formeii der Ex- 
sudatioD vertret^-n. 

nie )I e n ^ e der gebildeten Exsudate »cliwaiikt xwisi^lieu weiten Gren- 
zen, in nmucheii Füllen ist die I-'xäudatiou überliaupl nur mikroskopisch 
nacliziiweisen , in anderen (namentlich in serösen Hidileni handelt es sich 
UUI Kssiidatp, welche viele I'fiiude betrapfin. 

NtOrnngea der Fonctlon sind in enuiindel«n Tbeilen so constant, dass 
die Fitndio lae^a als ein lllnfte^ I 'ardinalsymptoni der Kntzündnng aiifjre- 
stellt wurde. Die Art der Funci ionsstürung ist nucli dur Art und Aiis- 
delinuni? der Kntztindun<;. nameullich aber nach der Bedeutung dos entziln- 
delen Theiles so verschiedenartig, dass eine allgemein zutreffend»! Scbildenitigr 
demelbe-n nicht (re^ebi'D werden kann. Das R:ilt nanaentlich auch für die 
aus der örlliclien Entzi'mduus horvorffehende üelabrdnuff. Dass an lebens- 
wichtisen Tbeilen oder in deren näclister rmgebiinc: (z- H. Im Gehirn, an 
den Hirnhänten. in den liungen) answehreitete HntKÜndiuiirfn von an sich 
gutarligeui Verlauf durch die örtliche Wirkuini der Krkranknng das Leben 
ffefiLhrileu kann, ist leicht begi-eiflich. und ebenso, dass a« peripheren 'l'heileo 
der QrtUche KinttusK selbst ansgedehnter und tiefgreifender Rntxunduugea 
urenigei- schwer ins tTewicIii fältt. 

$ 3. RDckwIrktine der EiitzHndnn^ auf den Ällecinelnztisland 
ond die fleherhafte Uenction des OrgitnEümas (Enlzünduiii^hfieber). 
Abgesehen von di_-n uhi-n lieriilirteü Foltren der Funcliiius'itr.riiufr in den 
direct von der Kntzllndm)^ ertrriftV-nen Theilen gehfii hanfig vim den flrt- 
lichen Erkrank ungshcnlen Allgenieimvirknngen aus. In dieser Hiiiiiicht 
ist die unmittelbar durch die Nervenbahnen vermittelte Fernwirkuiig. die 
hauptsächlich in der subjectireu Beeinträchtigung des GesanimtbeBndeilS 
hervortritt, von geringerer Bedeutung als die Wirksamkeit aus dem Eot- 
zündun^rsherde in den Rlutstrom prelangter Substauzen, die frei- 
lich wieder mittelbar durch iliren Finfluss auf das centrale Nervensysteiu 
den Allgemeinzusland alteriren. Es ergiebt sich hieraus, dass der Kintritt 
der Allgemeinei'scheiiinus.'eu einerseits vou dor Meni^r und Art der im eut- 
zlindeten Gewebe gebildeten in der bezeichneten Kicblung wirksamen Stoife. 
andrerseits aber von den licsiirptiüusbedingungen abhilngt. Acute, 
rasch um sich greifende Entzündungen pflegen' de-sliaU) eine hochgradige 
AUgemeinreaclion hervorzumfen. wilhrend in abgegrenzten EntxJlndungs- 
herdeu gebildet«, rieletAre Stoffe oll nicht zur KesorptJon nud AUgeDiein- 
wirkung gelangen. 

Die unter untilrUchen Verhiiltnisscn iiuftretendeu Enizilndungen mit 
erhehliclier .Mlgemeinreaction sind nahezu ausnahmslos durch in den Kßrper 
oingedruugeue und im entzündeten Gewebe .sich vennebremle Mikro- 
orffanismeu hervorgerufen. Sowohl die örtliche eutzüudnugerregeude 
Wirksamkeit der letzteren als ihre Allgemein Wirkung ist auf von den 
Parasiten gebildete specifischei Giftstoff« zuräckzutlihren. Eä 
ist ttir bestimmte Mikroorganismen charakteristisch, dass sie in der Regel 
gleichzeitig Eatzüaduug und Ailgemeinst-'ningeu hervorrufen, doch kann 
iioch keineswegs bewiesen weixieu. dass beide Folgen durch identische 
Stoffe vernrsjtcht sind. .Aber auch dort, wo diese Vorausselzung zutreffen 
sollte, kann die toxische .Mlgemeinwirkung nicht als einlache Folge der 
KaizUnduug gelten, sie stellt sich vielmehr als eine aus dem hebensproc-ess 
der Parasiten hervorgegangene Nebenerscheinung dar. Da uiui die als 
EntxUnduugserreger wirksamen Parasiten verschieilenartigeGiltstoffe produ- 
dreo, so kOruieu auch die durch dieselben kervorgerufenüi materiellen Ver* 
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ändeiTuig^eu je nach d«r Art der Infectjon sicli selir ungleich vcrhalteo. 
Es fehlt also nnch in dieser Richtnii^ die Mög^lichkei» finer einheitlichen 
Anflussuii^ dor AllRi^meiuruicliou Ans Kurp«rs ^«^f^nübfr infectii^sen Knt- 
zilnduuK«n. 

Auf den AIIffpmeinzHstand kftniien aber auch die Prodaeie des Gewebs- 
Zerfalles xnriickwirken, dk- iin Zusammenhün]^ mit. den dnrch die Mikro- 
orjranisme» iui Nälirboden hervorgt-rufentu ^'l?rtDd^'nu)gen oder auch nnab- 
häupig von den letzteren im entzllndeten Gewebe (rebildel wei-den. Da 
unzTveifelhatt bei Ent^znndnn^n versrhierfenartigen l'rsprunees im WViwn 
gleichartigi- cheuiisebi; UinscizuiifrsijroductL', deivn Aiifnahuii! in dwi Blul- 
fftroni allet-mt'inf Sli'nirgen bewirken kann, aus dem (^Jewcbsiterfall hervor- 
gehen, so ki'>nnt'' di? iuis solcher Kesorptifm entstandene Antoin- 
toxicatidii die (Quelle der i'ii;e»thi)mlichvn Fei-nwirkunp nntxündlicher 
liewebäläsionen sein. 

Hier kommt namentlich die als Fieber bezeichnet« Form der Reaction 
des Organismus in Betracht, die symptümatisch durch Krhöhniig der Kr.rper^ 
üvärme über die Norm („Caiur praeter iiaturaui". GaK-n) — also beim 
Menschen über ll'/i"*'. der Arhseltiöhlenlemperatur — charüklerisirt ist. 
Die Temperntnrsteijiprunp. mit der sich ininiiltelbar anschliess*m(ien Fnls- 
beschlennijtuiifr und Venncliranjj der Alhmuni?sfre«iueii2 bildet den Kernpunkt 
der fleberhaflen Ei-scheinnngen, wilhrend andere .Symptome Hebernder 
Kranker fFrnst- und Hitzfferöbl, nen-flse und ps\xhiwhe l-'.rregiing n. s. w.) 
zumpist Fohr^ei-sclieinunK^en der verändei-teu Wärmeökunomie sind und 
wi'iiere begleitende Venlndernngen mit dem Fieber zeiiUfh zosommeiifaUeiide 
Wirkungen der Krankheitsursache sein kHnupn, 

Oie TiMnperutnrsisi^prmig im Fifler kauu nu« rerinrlirlir WSrmebil- 
dnnc; ofloraui rrTmindcrliT WHrinirnbgiitiK.iincJiniLiimiWTVerbindiinK l»oMcr Kactorro 
Iz. B. ans rrlniiv nnfEfiDfiKendn Suigenine: d«r WanaoaligslN- dnrrli ^inliinn^ , t;pituiig 
VentDiutnni^ aehm erhChter TCSrmrtUdmig) hervorgrnhiui. WalvBcheiiilicIi irelen bei rar- 
Mliiedeiieii Forruen dftt Fieliew, anel im Vwlanf dewi-lbtu fle)ierhafi«u Erauklieit. wecli- 
mIiuIi! Jiexi«)iiuig«ii in itt heakhiMleii KichtiuiK Iutviit : iiitinentlicti Ut die AVlnnenbgalte 
crli«bliolir.n ScbwankunsFii uuti-rwoifira. Aiif Gniiid der gr-gcnwitrtig hi-rncbcnden An* 
»cliftnunKcn flbrr di<? Ocnci>«i dn* Fiflicr» wird ftDgvnoniincD, dass bi^ito Firtor wwcat- 
licli dD^Stünine de» iioriDnlBD AnpassougfTerbSltnisses swiBchen Würmt- 
bildnng und Würmeab^abe tn 6ruiiil<> Hegt, E« wird aUu weder die erbithte 
Wärin«prodnctioii als Folge den Biweitsterfalles lverlUl^b(Ie älieJiitt&lbiuacIiei- 
dang im Fii-ben und der gusttigi^rleii <liydiktiun<vuTgllngc lErhübuiig dvr KoltUn- 
HlnrcubiciiliR Kiebi-mclci) nU alleiuigf udor uiiKtvicbFiidcr KrkUmngder Ti.-ni[H-ratunrU-igeniiig' 
lUigtMhon, oorh dir Wnrmrf tnuniiK ■» Folge mnugclhnflrr Fn netto li der Vnto- 
iDotOTfn. Vielmehr wird nb Crsnche ist Fiebers ein? I.S»ioD dtr das Glcicbgc- 
«ichl awistheuSlüff Wechsel uudAbaraberegalirendcDEinriihtungtn Tor- 
ftOSgcaeUt. was niclil aiuisuhlie»t, diu« bit-rlwi iii der Regel <riue mit erbfibleiu Zeifall 
TOD Oewvbiieiwefu verbuiiilvne pathologiichn StHrnng df* StolTwcchselt sa 
ü milde liegt, 

UnKWftiWhnfl, witki-n ilie finhcrMTsycDdPii Seil SdUchkeiten -wesentlich dnich Beehi- 
flntvrag centraler Stellen im Gehirn iiud RQekenmark. da tdd hier uns elaer- 
Mite der Swffwethsel als Faelor der WBrmebililoug bwtiiniut vnrl ilnuervaUwu der 
Mnsfaelo nml' deT «etnütoristhen Appitwte), aiidn^nidta die Srbniuilcungen de* OtlMta- 
laiaviit. von Ann-n itrtlii^hr- Bliiltlllb' iind WUrmt-nViifabi' ahliüngig $iiid |e<intnüft Krregnng 
vniMnnatortMber Ferren. Rs ttt »ehr nnhivWinlirb, Ahm e« in 4tr boMchnetfii HitiHirbt 
keJMn einheitliclien FicbeTnH^ebnniHniis «kM, indem die nfscUcAaBe» Dnacben thcilf 
Tnrwiegond In der einen oder anderen der toio centralen Nervensystem nUilii$ig«fi Haniit- 
ncbtangen wirkeu köiuieu, und unoMnltm auch directe Eintllbw! anf die Hnde de« SUff- 
weebveU and die GeflttuirBude iu vencluedenem tirode betheiligt »ind. 
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Kine ursächliche Beziehung' zwischen Fiebar nnä Eiit- 
zUnduii^ wurde frfihvr hauittsächlicli iu dm- Wviäe aufgenommen, da.ss iui 
KiilzUnduu^Iienlo oine erhöhte W'itrmeprodaction stattfinden sollt«, durch 
welche die yllgenieine KOrpertempe-ratnr jrest^isijrt würde. Unrch dieobcu 
hej-übrleo ICxperinienl«, durch die bewiese» wurde, dass die örtlißhe Knt- 
£Undaiig:^)iii2(; lediglich iu Fol^e der Blutl'iilli.' des eutzi'iudet«!! Theiles za 
Stande kommt, wurde dieser Vnrsteliuiij; der Hoden eiitKosri-n. Kine andere 
Auff:issiiii!;^, nach wdchi'r Kntzrmdimir und Fifber als im Wt^sen idpntischej 
iiuf Ausf^Ieii-hnug kiaukliiifter yuiruiitreu KL'i'ichteif Keacliousfonaen dar- 
stellen sollen, nur dass die KntyilniJuDg Ausdruck der örtlichen Heizung 
der GuwL-bsüflleu, das Fieber aber die Folge allgemeiner Heizung der 
Körpereelleii darstclleu solleu, berührt sich uiil solir altüii, specnlativ be- 
gründeten Fiebei-lehren; doch fehlt es anch heute noch an exacten Gnuid- 
lagen für derartige teleologisch geßrbte Hyptilliescn. Thatsächlicli nach* 
gewii-sen ist iu IJezug auf die Natur der L^rsachen des Fiebers, dass 
Bakteriengifte Fieber hervorrufen k>innen, wobei es frag-lich i«t, ob 
es sirb hier um directe Kinlliissi^ handelt oder um eine Wirkung der von 
deu :5ttiffwechselproductL-u dvr Parasiten bewirkten Geivebsläsion. Zweitens 
ist die liebererregende Wirksamkeit der Producle des Giwcissaer- 
falles iu seinen ersten Stufen ipeptoniirtige Kfirper, f>euterfialbnmino8e), 
wenn dieselben mit fuifrehung des riaimlianalL's In den Säiiesirnm ^e^ 
langen, experimentell nachgewiesen iKrehl und Matthes). Gerade hier 
ergiul sich eine ErkUlrung für die nrsilchliche I^ziehnng zwischen ent- 
zftDdlicheui Gewebszerfall lUid febriler Allguuieinreactiou. Indessen darf 
man nicht vergessen, dass die (ireiize zwischen Fiehererreguug durt^ 
directe oder inilirecte Wirkung von Bakteriengiften i'inf'eclifiseii Fieber)! 
Dud dem Fieber als Folge von Gewebszei lall nicht einmal principiell ' 
geaofc'en weiden kann. In praktischer Hichluug ei^bt sich aus den Ur- 
sachen, dass beide Verhältnisse in der Kegel bei den mit fieberhafter 
Keactiön lautenden Rnlzündnngen untrennbar verbunden sind. 



FÜNFTES CAPITEL. 

VerBchiedenartigkeit der Entzändung nach Form, Verlaof, 

Aasgang. 

^ 1. Arten der «itxtndll«tien Exsudate. Von wesentlicher 
deutung für Verlauf nnd Ausgang der Kniüiindung ist der i'harakter defl 
Kxsudation, der haupU>Jlclilic)i vom Grad der SchiSdigung dur Gewebe 
und der Gefösswand abliäagt, aber zum Theü auch durch die Mitwirkung 
bemnderer Momente bK<timmt ninl. 

a) Das ävrOse Kxüudat hat die grösste Vcnrandtschall mit den 
Trussudaten. Diese Form der Ausscheidung tritt nameuTÜch iu Folgfsl 
geringerer Schädigungen oder in den ersten Stadien der Knt- 
Zündung auf, kau leicht versläudlich ist, da ja für den Austritt der 
wröseu Blutbi-standt heile eine weniger hochgi-adig entwickelte Alteration 
der Gela-sswande ausreichend ist. Immerhin uiiterscli.'idet sich die seröse 
Entzündung vom Stauungsrnlem und vom Hydrops schon durch den grfi» 
sseren Eiweissgehalt der aus^üirt-ienen Flüssigkeit^ auch findet man 
bei histolog)s<-her Untersuchung die zellige Infiltration stärker, das 
G«webe selbst ist mehr alterirl (kflniige TVilbung derZelleu und I''a8em>. 
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Nach der von Hcidenliaiu be;^'im(l<>fen Lefai-e. da^ die Lymplie dni-cli 
sekretorische ThÄtigkeit der t^ii»illar*>ndoth«Iieii gebildnt wjnl, wlrde 
die Rxsiidation der plasnmtiNChcn Flüsäii^kcit nicht mehr allein auf die 
erhöhte DurchlässiErkoit der «leschäilieten «"-faiigwand. sondern wi-nitrstens 
theilweisu auf eine Kei^^un^ der sekrelnrisr.lipn Tliiili^keii ziirilcktpefllhrt 
werdfiii können. Da iilx-r Aun!ti Kxiterinieuie des •genannten Korschers nach- 
Stwe-seu wimir. da*-; dui-cli Kinldlminr liestiniiutcr ^iabstaiizen (z. B. Krebs- 
HiHskeiexlractt in das Blnt die Lyniplibildniis: vermehrt wird, s* kann auch 
bei der Kx^^udation au die .Mil\Yirkniur ätiiilicli wirksamer Stoße getischt 
wei-deji; tun so mehr als nach Gärtner nnd Roemer sowohl die' „Bak- 
terienproteüie"' Büchner"», als gewisse Zei-setzunESprodnclc des NncleTos 
der (ipwebszelien die Lymplibildunff luüchtisr anregen. Auch die nach 
b«»itininit«ii Ciüimssmillelu eintretenden •ideniaii'jäeu Anschwellungen um- 
schriebeuen Haiilstellen (l'rtieavia nach (.Jenuss von Krebsen, lij-dbueren) 
sind mit der Kinwirknng die LviiipbabsoiidtTinig anregender Substanzen 
in \'c'rbindunR gebradit worden. Die 
serüsc Hxsudauon in die feineren 
tSpaltraunie der Gewebe ruft das 
„entzündliche Oedeni" hen'or, 
fernei' tritt dii; Bildunij seröser Fs- 
siidate namentlich in den Irnheren 
Stadien der Kniziindun!rsen)s*>rHäutK 
auf iPlturitis. Perii'Jiiiiis serosat. An 
den fjchleiinhiiuten kommen Knlxrin- 
duii^en mit rejchliclier wässrigur Ab- 
sonderung und vermehrter Sclileim- 
secreliou vor ißOg. s e r ü s e r t' a t a r r h;. 

b) Oa» fibrinöse Exsudat. 
Kiue serös-fibrinöse Kxüuda- 
tion gehl oft nnniitlelbar aus dem 
Bntzündlicheu Oeilem oder der serösen "*^-" 

atzündung lienor. Es bandelt sich 
dabei um Fibrtnsrei'inifig aas der in 

die feineren (lewebssjialten oiler in Pig. sii. 

die serösen Höhlen ausgeschiedenen ß.f,imai»KWB«hn. Ei.i.iiE<iitoh..o»den <•» 
plasmalisclien FlibsiL-keit; die Dil- i:.1JrB!rt;ä"Ä,^^inr'iÄÄ.' 
düng des Fermentes ist auf Zerfall ».tupdwB. v««. j:8w. 

von KxsudatzelJRn znriick/utuliren. 

DemuiLch erfolgt diu Fibriiibildiin',' frühzeitig in zullreichen R-KUdaleD. In 
derartigen Fällen bilden sich feine Fibrinuetze in den Maschen der er^ 
weiterten Spalträume des ödematösen fjewebes. wäbrei»! in den serCsen 
Höhlen die Fibrimiiassen in Form von Flocken und filziE-membranösen 
fen auf der Oberfläche der Serosa niedergeschlagen werden. 

Die 6brin;Jse Fxsndation kann zweitens aber auch in der Weise ein- 
treten, dass im Slotiicnt der Ausscheidung aus den Semsagefissen Fibrin- 
bildnng erfolgt. Ilit-r bildet das Exsudat zunächst der Oberflüche ad- 
b&rirende Zotten, die weiterhin zu Anfangs zarten niattarauen, später 
an Dicke zuuehmenden. gelblichen )Ienibrauen zusammendicssuu. Die letz- 
teren sind leicht vou der Oberfläche abziehbar. Schon iiu ersten Anfang 
der Bildnng dieser Membranen ist das Endothel der Serosa nur noch zum 
Thcil erhalten. Wahrscheinlich handelt. e$ sich hier um Fibrinbitdung im 
Moment der Anssclicidung des Exsudates in Folge der Beriilirung mit unter 
Fermentbildung zerfallenden Endolhelien. Die Fibrinmembran tritt deni- 
zumei.<tt an Stelle der Deckzelle». Diese Form der fibrinösen Ent- 
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xBndang wünk, wiüiii dicjit; AiiffHs^ung: richtig i»t, der croaptfsen läit- 
zBndang glcichstelieu. XU Beiöi»ifl kann die fibriuösc Pleurills im Än- 
scUass an croupö»e LnDgeneutzQudniig ^Iten. Im AlIgeiueineD kann die 
ÜbrinAse Müinbratibildiu^ c^ifenDber der sero-tibritif«en tlxsudation als 
Ausdruck iiitünsiver Lü^iioa des (itwehes gellen. Ob, wie K. NuumaDO 
autiininit, auch eine fibrinoide L'mwaudlaug der (irundsubstanz der äeröseUj 
Häutü rcgelmäKKisf an der Hiidiing der membranarÜKeii Ahlafrerimg des' 
Exsudates betheifigl irt, inJichte nach als zwi^ifulhiift jj^lten. Wo eine 
tjefergehendc Gewebsuekrose 2ui- Bildung' der Fibrinmembraa au Stelle des 
Endowels hinzukäme, würde vollständige Analope mit der gleich m be« 
sprecbeudL-n diphtheritischen SchleimhautentzÜndn»^ vorliegen. Die eben- 
besprochene äbrinüse l'^^udMtiou au üerßseu Hüutou nird als (tcuie EutxDu- 
duntr namentlirh durch infectiöse Heize hervorgenifen, auch als Vorstudium 
eilriger Eiitzünduiip. (''hnmLsDhe Formen (ihrinöser l-'jcsudatbildun^u stehen 
in ätiolog:ischei- Beziehung zur Tuberkulose. 
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c) Das croupöse und diphtheritische Exsudat Als Croup 
wird eine Schlei mhautentzilndung bezeichnet, die durch Bildung hautartig 
dei- <)berfläche anhaftender fibrinöser ICxsudatlaffeu (Croupniembiau} vbarak- 
terisirt ist. Diu fertige Croupmeuibran lieet an Stelle des zu 
Grunde (tegangenen Kpithels. Mikroskopisch besteht die Membran 
Biu einem Netzwerk, dessen Balken bald gröber, bald feiuer, dessen Maschen 
weiter oder enger sind : die hyalinen Balken zeigen das Verhalten des Fibrins, 
sie tingiren sich bei Anwendnnir der von Weigert angegebenen Färbungs- 
methode in der ftir den Fasfi-stoff charukteristiechen Weise 's. d. pathologtsch- 1 
histologl*ohen Anhang d. B.,i. 1 'ie lla.'^'hen des Netzes sind entweder leer, oder ' 
sie enthalten Schleim. Beste zerfallender Eplthelieu, aus der Schleimhaut 
atisgewanderte Iveukocvteu; die letzteren sind besonders mcblich, wenn 
eine stÄrkeni F.ntzündung der Macosa die aroupöse Ablagerung begleitet. 
In Betreff der Aetiologie der rronplVsen Schleimhauterkrankungen, die 
am häutigsten an den Tonsillen, dem weichen Gaumen, im Kehlkopf, der 
iWhea und den Bronchien-, und bei der croupOsen Lungenentzündung 
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auch ianerhalb der Lungenalreolen. sehr selten in der Urethra, im Paitn 

oder an anderen Schleimhjluten rorkommen. stehen infectiOse Ursachen 

in »Tsivr Linie, dcch ist hervorziiheli«!, dass crouitüse Meuihraneu durcJi 

töxisolie und physikalische Kinwirkunerun zu Stande kouimen künnea. Aach 

experiiiieutpll mirde, dnroh Injection ron Actzaniinoiiiak in die Luftwege, 

I durch überrtächlkhu VerbrühimR der leljEttfren nüt bei:^eu I>ämj)f<.ii erou- 

'pSse Exäudatioii erzeii^v Vdu kiauldiaflen Proces.s«n tritt am hüuß^ten 

die als Diphtherie benannte, durch den Bacillus Diphtheria« hervorge- 

mfene, specifixche Infectionskrankhett mit Bildun<; crüup&süu £x> 

sndftts an der Obei-Häche der Tomsillen and des tiaumens auf. woran sich 

ibAnig ein Weitergreifen der cronpösen Kntzttndnng auf die Luftwage 

[achlinst Hier liegt ein Verhältuiss vor, das If^iclit zu Missventtäuduissen 

ftÖhren kaiui, weil die Bt-nennuiij? Diphtherilis fib' die örtlichen Pro- 

dncte der ebenherUhrten Infectionskraukheit. aber auch in viel 

weiterem Sinne ohne Rücksicht auf die beivintleren Crsacheu Tür mit 
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lafTulatioDsuekrose verbundene EntzQn<Iuu^sfor- 
fftn gebraucht wird. Dem Begriff der Diphtheritis i ni pa- 
thologisch - aua toui iüchcu Sinne liegt ab» «^iuf Ver- 
knQpfuDg roll Kxsodation und Nekroseza Umnde. Dadurch. 
dass swiscbeii diu abgestorbenen Zellen aus den entzündlich alterirten tie- 
I fassen ein fibriuf>seä Exsudat abgesetzt wird, entsteht eine eigeuthämlkb 
starre Anschwellung der betrotFeuen Stelle. wclcJie mit grauer bis grau- 
gelblicher Verfärbung verbuniien ist. Die nekrosirten und von Öbriuösen 
Kmudatmasseu ilui'chsützten .Schleimhautlagen stnssen sich dann in membran- 
artigen Lagen ab. in welchen die durch i'uainiluUuusiiekrose abgestorbenen 
Zellen, die hyalin veränderte (.Irund-subsiauz ilibrinoide I>e^neration, K. N e u - 
mann) und das in den Gewebsspalten abgesetzte fibnnlS^e Kxsudat ver- 
schmolzen sind. Nach Losstosaung dieser „Pseudomembranen" 
entstehen je nach der .\u!sdehuung des Pi'ocesses oberflächliche oder tJef- 
greifende Substanzverluste 'diphtheritische Geschwüre). Aetiologiscb 
kann sich die Diphtheritis in dem eben eri5rterton Sinne an verschieden- 
artige SchAdlichkeiten anschliessen , denen gemeinsam ist, dass sie 
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Nekrose erzeugen, oline sofort Slillstand der rircalalion in 
den Oefäscen des betroffenen Gewebes za bewirken, so dass 
dit! Möglicltkci t einer Combination der Nekrose mit 
fibrinöser Exsudation greeeben ist. Bei der obenerwflUnten, 
diu'cli den Ij.'iffler'scben Bacillus hen-orirfinifenen specifischen t)iph- 
tlierio koniiiif. es für die -rrosse Jlclirz:ibl df?r Fülle nicht zu s<» tii-fgrei- 
fendenScIilciiubum Veränderungen. I >ie mit weuicer hochgradiger ScliU-iinhiiut- 
läüion vpr laufen den Fslie diespr rnfectinnskmnklieit bieten rein croui 
VfriUidt:rung«'n, während diigeften die. stiirkert orllii'.ht- Erkrankung neben^ 
der eroupösen E3ijsudfttioii an der Oberfliieht- dichu-re Anhiiufung ausgewan- 
derter Zellen (entzilndlidm Inliltratiflni im rjchleimhautgewebe, auch in der 
ijubniucosa zeigt, aber keineswegt; immer eine von dem oben bezeichneten 
.Slanclpunkt pal hol ogisch •anatomisch als Piphtheritis zu bt-zelclinende Vei^ 
ändeniiig. .So konnte W e i g e r t die hftufigste Form der schweren Itachoo- 
diphlberie nach ihrem anatomisehen Charakter als „I*seudndiphtiieriti8'' 
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bezeichnen, wälmmd die „wahre Diphtheritis" in diesem Sinne bei ver- 
schiedenen, luit tiflgi-cifender örtlicher Läsion der Mncosa verlaufenden 
Erkrankungen vorkommt. Hierher gehören schwere Formen der Knlztin- 
(Inng der Kactiensohleinihaut bei Öcharlaidi, dTsenterischu DarniVi^räiiderung, 
Verscliwilrung der Harnblase hoi Stauung and Zei-setzuug des Jlarues. pseudo 
meuibraniise VerschwAning der Oenitalschleimhant dnrcli puerperale Infec- 
tion. Kei der Mehrzahl koiiimüii infectJöse Ursachen in Betracht, dcwili 
stehen dieselben zumeist in keiner ätiologischen Hezielmug zn der sped-^ 
figclien Inrecticnskranklur'il. die als „ L) i p h t h e r i r " bezeii^hnei wird. Die 
eben geMihiUbrlt; Verwendung derselbon Bezeichnung, eiuci'seits für eine 
itiologiach und klini-ich scharf begrenzte Infertion^kraiikheit, andrerseits fOr J 
eine pathologiM-h-anatomisohB Veränderung, welche bei vtirschiedenartigeil 
Erkrankungen und gerade recht gelten bei der Piphiherie im engeren Sinne 
vorkommt, kann natdrlich leicht Missvei-stSndnisse bewirken. Der Vor- 
schlag, ab „Diphtherie" nur die tiiwcitische Infeclion^krankheit zu 
benenneo, den AuMdruck „Diphtberit is" aber in dem angegebenen 
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aatomisclien Sinne aiiznwendnn . gehX nicbt weit ^nug; atn richtj^ten 

^wäre PS jedenfalls, wenn man die ünrch \'erknOpfnng: von Coagulations- 

nekrose und filiriußser Exsudation ciiaraktL'risirten Entzündungen nicht mehr 

als ..diphtherische" bezeichnen wollt«. b«zicht sich doch auch diese ß&- 

nennnng nur auf das äusHerliche Momt^nt der Membranbildnog. 

Nncli Weigert enMlelieii die Croapinenitiiuii«n iu Ful^ einer ZaraiCnng der 

'EpilltelKuliIcht M gleicIizeitlgCT Erluiltan^ >l«r olieren St'tiichtra den Sdileimbantliüidi.- 

gewebes. L>!c£pStbelien kOnin-ii dali«{ lelbsl der tTaufcnUtionfnefc rose rcr- 

falli'D null tur Bildung der ['runpinembran beitratcen; in iler HaojitsiwlM wU 

jedorJi A'k IctzlcTv ilnrdi dii^ Ft«Tiiiniinif«nekroM! der nn*(mrM<lcrt«D LenliocTteB m Stande 

^komiii^D. Ancli uiich dietcr Auffiuunuii; kSnncn TtracbiedmutJ^ Kdologische HomeBt« 

Schlrimfaiiates . durch ZerstCrnng des Epillteli olise tiefere Udoo Am flbrigen 

iBcUelmbanlgewebe« die croapC^e Ponu der Eiiuiitidiui^ Ii«Tvornif«n. Wenn dn- nnflati- 

ZuKKniinenliHii); iwinclieu Epitlietneluviie und Croii|i in dvi WniNc »rklKrt wird, Aa» 

' der W(;gfoll einer nominleii, gniniinug^hemmenden Function der Epitheliellm kUMchlag' 

gebend fUr die Fibrinhililiing *pi. «n Vaim ttcliend erniAcbr vrordcn, Aue in den «nun 

liOB der Veriindcnini: dir Fibrintinlkrn xwi»rli«o orhalienün Epithelsdl«n aattniez. 

tthUt durdi aolche Bilder is, Fic. (41 den Eindnicb. da^ wenigttens die vOUige 

DOipbekgiMlie ZeutSmug der EpitbeUeUen erst in Gefolge der intewellnUmi 0«rinniiiig 

Knch den JetxEgen Ausicliteu über die Oerlnnuugvfacteten int es waLncheia- 

lieber, diuu iiiclii diu hervurgeliobene negnlive Uoiueiit, lüiiiltru eine von den TerHodcrtMt 

Epithelielleii anfignlirndi! Fcmieiitwirkunx Urmclic der Civrinnunx i«t, Di« ZtanttSTwag 

der Epitbelifn crfolm nllrrdintr* whr nuch mit KemzfTfiUl nnd »ohlicssltrber ümwnndinns; 

der Zellen in b.valine Massen. la diesem Sinne liefert das „fibrinoid nmgewfttidelte 

Epithel' siclier mit das Material für die primSre Uembi«n. Eine derartige Dm- 

wkiidluni; dei KpitliüU irunle bei der dnrch Diplilherleinfection berTorgerafiTneii cronpSscn 

Selileimlianttutaiindung zuerst von E. Wanncr nnd fllr die cronpüse Pnenmonie Ton 

0. Itaj-er beecbiiebeo. FOr die letzterwähnte EutzDnduig hat 0. Häuser überzengend 

DncbscwicMB, da» auch hier xnnflvlul Nckioae de« AlTebltirepitlid;! eintritt und »ine 

duan ridi aiHcUieMende Guriuuun; de« enUUndlEclien Exsndatask Im irdteicn Vcrlnnf 

der eroiqrilMii BhlUtflndontr tritt die Betbeiligung de« Epitbeb inrflck. Oft bilden »icb 

det Bfithtls bpraabtei) Srblritnhnnlutrllen nun« iiecundilTr) Mcmbrnnon, die dein- 

totirteg«aid durch die ührinßüe (tcrinnung im Exstidnie cnt8l«facn aud tnebr 

nder weniger reicblich aiugewandarte Lonkoerieii daKUieesen külineit. Jedenfalls in 

dantn fcstxahalten , daas an Stellen, wo die croapSs« Vembmn aiug«bildet iit, die e^- 

tbetinlcn Dcckxellen xu (irunde gegangen aind. Da demnacli die Eundalion an Stelle 

des Epithel» liegt, m wt e» rentindücb. daw die Membran an Schleimbantslellea) mit 

[ gescbiditetem Pflwtei«]HtJid hsUa haftet izam Beiipi«! nn dm TongiUeu. am weichen 

wBhread die an Stelle de« tcbtrfer xegen diui Riudcgowebo der Mncon ab^e- 

I Crlinderopithcl« KdeBeoe Cronpmembran lockerer »it der &bleiiuhAut znmmmun- 

[li9agt und d&her auch leiebier in Form i^rennrtjfrer tltliite InigeaUi^seu wird izum Bei- 

[quel in der 'i'riithea uud in den Bronchien). Die«»!» Veihnitcn rerdient um ho wehr 

LBenchtung, da fUlichlich der festere oder locken; Znwimmenhaag swischen P«eudoaiembnui 

'ttnd Dnicrla^e alR UntcrKiheidiinganüttel zwischen Diphthnitb und fronp ausiMchen wird. 

Pn hei der Diphthcriti* im Huatomiiehen Sinne der psendomembraiiiise Belag 

ans nekroalTten Schlei mhanttchiebten vermi»clit mit Euudat besteht, «> in es alletdinsii 

richtig, daai der Zuaaniiaenlianc zwisclu^n di^m dip)illirriliicfai;ii Schinf uud der Schleiubanl 

bis zur definitiven Lutiauissnng in drr Kc-Kcl ehrnfnlN i'ln fentcr int. 

(Die fibrinÖBen und oroupös-diphtherltjaohen Exandate bei BäugothieTOn 
nrbalTpn »ich iinatumbcb im All^meinen wie die bei Mea«chrn. Die Itbriuiuien Eundat« 
finden »ich nm mllebti^rttten beim Rind, die eroapQe-dipktberJ tischen am nnagtprigteeten 
beimKalbe, «eltener beim erwaubsenen Rinde, anf der Manl- und RackenHchleünbaiit, 
selbet hlsEom Uafpm binab; anch beim Sc b wein bei der «Ogenannten ScbwoineaeuchA 
bei. Sehweinepest neben dMi xpeeiGitcben eri>apSa-d!plitherit!acben Vorftndenuigeii im 
tDeimkanal. Sowohl hei KKlbcm uIh bei Suhw«inun konnte neben den «peciflsehen Bakterien- 
fibnnen noch der „NökroeelMeilln»* alx UrMche nnchttewiuen werden iBang. Jenaen, 
Blteh-DItaolifaU. PUhd. AHtomto. I. .\ Anll. '.I 
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LOfflcr. ScIiIeKet). Srhr hSufiff Onita eich ctonpSs-dlphtlipritlgolic EntiUndune«« aof 
der Mmid- nud Bach« atcMeim haut Ton VOgelu. liesoadtrii HtUiDern. Tauben, Fdk-anen. 
Hi«r bildet du* croupCtt-dliihtheril lache Exsudat weniger lumtiini^e Aafla£enmg«i), Bcnkden 
TteliDChr dicke, trstv, cihe, iiuckvnB, zn'klUftvt« Jilsisvn, wi^kbe dvr SohleimhAiK stoa- 
licb fut nnhnftvn und dnrdi ihren Urnck neint uinfHnglicln- Attuphie der Unterlag«, 
»Ihlt du Kuocheoe hrrTomifcn. AN Vr^ncho der Gi^flflgeldiiihtheric find «jncr» 
Mits gfediaehe von Lüfflcr, Bsbes a. A. g^fandcDe BaGilIen, andercr^cita Grogft- 
rlnen iBoUinger, BlTolta. Friedhergen sn becekhueu- J.| 

d) Das eitrige Exsndat stellt sich als eine weläggelbliclie, undarcb- 
sichtige Flüssigkeit von milcliiger bis sclileiuiiger CoDsisteiiz dar. Der 
reichliche Gehalt an Kun dz eilen iind das Ausbleiben der Ge-' 
riuiiuu^ chaniktCTisiri-n diu Eit^-Tuii;? gi-frinmbtir dor stjroseii nnd der 
flbrinösfu Ejtsiidation. Im Wigleicli mit der letzteren bezeichnet im All- 
gemeinen die Eiterung den hühereji Orad firtlicher l^^ion. Für di« Ent- 
zDRdung;en dei' serös«« liäule ist dieses VerhSltniss ohne weiteres klar, 
für die Schleiniliäute scheint ein uingekelutvs Verhaltniss vorzuliegen. Die 
itn Allgemeinen gutartigen katan-hiilischen Schleim h;iut*rkrankungeu ver- 
laufen nicht seit™ mit Bilduu^ eines an Leukotyleu reichen, schleiiaig- 
titrigeii Exsudates, während die croupüseu und croupiis-diphtheri tischen 
Enl7ünilungen, welche durch Bildnng eines gerinnenden Kxsudates ausgezuicb- 
uul sind, uiizweifelhuil der Ausdruck einer intensivereu Läsiuu sind. Dieser 
Widerspruch ist aber nnr ein scheinbarer; das auf die Oberfläche tretende 
zellreicfie, katarrhalische Secret ist mit der Eiterbildung im Innereii- 
der Gewebe uii'ht in eine Linie zu stellen. Auch an den' Schleimhäuten 
tritt die im Gewebe selbst sesshafle eitiigc? Entzflndung im Vergleich mit 
deui sogenannteTi eitrlfren Katarrh als eine ihrem Örtlichen Charakter nach 
hoehffradigere Störunij auf. 

Für die Pathogenese der Eiterung liegt ein wichtiges Merkmal 
in dem infectiPsen Ursprung. Durch die l'ntersuchunfren der Neuzeit 
(von Ogstou, Rosenbach U.A.) wurde bei den acuten Eiterungen die 
Auwescnlieit gewisser Spaltpilze, welche zumeist der Kokkeutbrm äuge- 
hJirten, nacbj^ewiesen. Die ursächliche Beziehung der Filterung zu den er- 
wähnten Mikroorganismen worde auch durch experimentelle ErftibiuugeE 
ffMttilzt. Kine Zeit lang konnte der SatJi .ohne Mikroorganismen keine 
Eiterung" fast allgemeine Geltung erlangen; doch trat bald inwilern eine 
Reaction gegen denselben ein. als der sichere Nachweis geliefert wurde, 
dass Eiteruug durch cliemische Noxen und ebne Mitnirkung von 
Mikroben hervorgerufen werden kann. In dieser Richtung schliessen .sich den 
Experimenten von Grawitz nnd W. de Barj' zahlreiche besiiitigende 
Erfahrungen au. Eiterung wurde durch Terpentin, Krotonßl, (/necksilber, 
Zimmtsäure. -Silbersalpeter hervorgenifen. Ijeber erklärte die Eiterbildung 
dnn-h chemische Noseu durch die von leUteren dirccl au^geheude chemo- 
luktische Wirkung auf die farblosen Hlntkßrperchen. Viel wahrschein- 
licher ist die von Büchner vertretene .\mmhmc, dass dim-h die chemische 
Önwii'kuttg im Gewebe L'mwandlungsprodiikte gebildet weiden, deren 
chemotaktische Wirksamkeit die Bildung des zellreichen eitrigen Exsudates 
am Orte dei- Reizuug beglüistjgt. 

Auch die infectiöse Eiterung wird durch chemische Einwirkung 
auf das Gewebe hervorgerufen; nur, dass die -pjogene Substanz" diu-cE 
den Lebensprocess von ßakteiien gebildet wui-de. Es folgt hieraus, dafis 
aDeh nach Abtödtung der Mikroorganismen, die von letzteren gebildete 
cbemiicbe Noxe Eiterung hervui-ruieu kann. Gerade ftir die eitrige Ent- 
scOndong hat Büchner die Aofifasstuig vertretea, dass nicht .specllisclie 
Secniionsifrudukte, sondern Zer8etxonj|ist«ffe aus dem eiweissreicheu Leib 
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der Bakterien selbst die reizende Wiikoog hervorbringen. Die pyogeue 
Substanz bakteriellen rrsprnD^es (Proteme des Bakterien plasinas) würde 
demnach iler au^ dcui Gt^websetweü» eiit^ttanilenea pyog<^nen Substanz bei 
den ohne Jlitniikun^ von Mikroorganismen zn Stande gekommenen Eite- 
rungen verwamit sein. Bei Eiterungen bakteriellen lirsprun^s können 
Produkt« im Gewebe zerfallffner FIakt«rien und von Gewelwizelleu ge- 
meinsam an dem Zustaudekoninien der Eiterung belht-iligt sein, für die 
Theorie Buchner'.s spriirht, dass ältere, an ahjrestorbenen Bakterien reiche 
Cnitoreu von ».nleruHgvrreftenden Mikroori^nismen sicherer eine eitrige 
£x8adatiou hervorrufen als in der ersten Eulwickluusjr begriffene fii.'iche 
(.■olturen. J)ass die einfache Kinffthrung von Eiterbakterien in ?.nr Entjsän- 
dung disponirte Gewebe uichl ohne \\'eitere8 genßgt, um Kitermig hervor- 
zurufen, habenGrawitz «uddeBary, Pawlowsky u. A. nachgewiesen. 
P^inerseils kann die Kntstehuiip der eitrigen Entzündung begliusiigt werden 
durch das ^'wrhjnulmsein als Nährniwlien für die Mikroorg»nit!meu geeig> 
ueter FlttsRi;^ keilen (Es-iudation und gestijrle Resorption); zweitens kann 
die Hervorrufung einer (»ewebslösinu durch gleiclu:eitig wirkende chemische 
Noxen das Zuslamlekomineu der Eilening fordern. In dieser Hinsifht ist 
namentlich auch darauf Itilcksieht zu nelimen. dass die eiterungerregenden 
jrikrnorgani.'siiien nach ihrer Herkunft, selbst Träger in solcher KichUiuy 
wirkender chemischer Substanzen sein kennen. Damit hän^ die wech- 
selnde Virulenz der gleichen BakterJeuart zusammen, wie sie in 
der intensiven pyogenen Wirksamkeit ans Entzflnduna^erden stanunender 
Eiterbakterien im Vergleich mit auf künstlichem Nährboden gezüchteten 
Cultureu ilei-selbeu Ml hervortjitt. Die Gefuhr der Eiterinfection aus todten 
Geweben im ersten Stadium der Fäulnis» oder aus verjauchenden Eiit- 
znnduugslierden kann durch die Mitwirkung in den Nähmiediou gebildeter 
toxischer I^dnkte erklärt werden. Es küünen dabei sowohl von den be- 
treffenden Eiterbaklerien selbst als von anderen Mikroorganismen (Fänlniss- 
bakterien) gebildete SubsUiiizen in Betracht kommen. 

Eine Eiterung durch chemische Noxen allein kommt unter natürlichen 
Bedingungen kaum vor; höchstens nach Injectionen gewisser Substanzen 
zu therapeutischen Zwecken (subcutane Einspritzung von (Quecksilber in 
Form des Oleum cinereum)- in praktischer Hinsicht ist also an dem in- 
fectiflsen Ursprung des Eiterungprocesses festzuhalten. Selbst 
das durch den Lebensprocet« von Bakterien gebildete pyngene Gift wird, 
da seuii; F'rodnktion mit dem Absterben der ersteren aufhört, nur kurze 
Zeit nach dem Zngrnndegehen der Mikroorganismen fortwirken kCmneiu 
Die Fähigkeit, Eiterung zu en-egen, kommt verschiedenen .Arten der Mikro- 
organismen zu, auf deren morphologische Eigenschafieu in dem fünften 
Abivchnitt dieses Buches zurückgekommen wii-U. Hier mag nur bemerkt 
werden, das» iiauienllicli bestimmte Kokkenarten (Slaphylococcus albus und 
aureus. Streptococcus pyogencs. Gouococcus), aber auch" Bacillen und pleo- 
morphe P'adenbakterien (Actinomyces. Cladothrii) als Eiterungserreger 
wirken, woliei der (Jra<l der schädlichen Einwirkung bei den einzelnen 
Arten und je nach den sonstigen Umständen sich verschieden verhält. Die 
Neigung gewisser Eiterungen zur Verbindung mit Gewel»snekiose; die 
Tendenz zur Abgrfmznng. zu ras<Jier oder langsiimer .Au.'^bn'itung (acute 
und chronische progressive Eiteruugeu) hängen zum grossen Theil von den 
besonderen Eigenschaften der einzelnen Eiterbakterien ah. Freilich wirkt 
auch die Menge der letzteren, die Art ihrer Zufiihr (einmalige Invasion 
oder fortgesetztes Eindringen), die Gegenwart günstiger Bedingungen für 
die Vermehrung der Keime, und endlich noch die örtliche und individuelle 
Beslitenz der (jewebe mit. Es wird äclion durch diese kurzen Andeutungen 
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«rkl&rlicli, das8 die Eilening'en in X'crhnif und Aiisffaiifr sölir verechieden- 
artigeii Charakter zeigiüi. "Im AUgL-uiL-inen ist eine W'irkang den ver- 
schiL'dfiit'ii Eiterungen eeoueiiuum ; wie (tben schon lieTviirsrehoheM wurde, 
liL-nihi die Bililung des nfissUfen zellrpichwi Exsudaltis aiif L-iner liif Kiliriu- 
biMonff hindernd*?« Einwirkung, andrerseits wirkt der Eitenin^process 
dorl> V.U für die Ableitung des Exsudates au die OberHäche oder dip An- 
sammlon^ desselben iu natürlidien Holilräumen diu Vorbudiuj^tifri'u fifblen, 
ssersUlreiid auf den Zu^^ammenhaut; der Gewebe, Diese i^loiclisaiu hiäto- 
lytisehe Wirkunir der Eituruu? fübrt zur Bildung: vou HnhlrAuraen. 
sie beglinsT:)^! aber auch die Absrrfnzmiff d«s Prin-esses, und unter Vm- 
»tfinden befördert sie das Vordringen der Eikmiuij hus der 'liefe der liewebe 
an die Oberfläche. Die gewebezerstürende Wirkunp der Eiterung 
kommt indirect als /Vnregungwnitl«! zur (Tewebsneubildung zur ("ieltoiuf, 
während andrerseits bei fortn-irkender Kiteruugsursadie aac)i das neugebil- 
dete Gewebe wie4er der Auflösung durch die Eiterung verfallen kann. Ans 
diesem /Cusarauienhang erklären sich gewisse Processe, welche auf der Ver- 
knüpfung foHdauernder Eilenmg mit Neubildung von Granulat iousgewelie 
beruhen, wobei j« iiarb dem T'eber wiegen des einen oder des anderen 
Factors die Tendenz. 7h fortschreitender Zerstörung oder zu der mit Ver- 
narbuug abschliessmiden Kejfeneration henurtritt. 

Für die E i l e r z e 1 1 e ist eine wesentliche .Schädigung ihrer \'italen 
Eigensdiafttmanziinehinen; eine l'mwandlung solcher Zellen in feste Gewek^ 
Zellen tiudet nieht statt, die Eiterzelle ist der Degeneration verfallen. Ihrer 
Herkunft nach sind die Etterzellen in der Hauptsache aus der Blutbatin 
ausgewanderte farblase Zellen; d^ch i.si. es klar, dass hei der hervoi^lio- 
beueu häufigen Verbiuduug von Eiteniujr und Zellneubiidunir auch junge 
Bindecjewebszellen diirih das Eileigift verändert wei-deu ki'mueu. swlass ae 
gleich den eniigrirten Zellen zn projn&'^siver Entwicklung unfähig werden 
und so dein Eiter sich beimischen. Ein Streit darüber, ob solche veränderte 
iiewebszelleu wabic Eit^rsellett sind oder nicht, dreht sich lediglich noi 
Worte. Wir halten es flir eine Folgerung aus der gegenwärtigen Auf- 
fassung des Eiterungprucesses, daas man als Eiter das durch Einwir- 
kung eines Fermentes verflüssigte Exsudat; als Eiter- 
zellen die iu dem letzteren enthaltenen dureh den f^nünss der gleichen 
Schädlichkeit verändert*-« und zur Gewebsbil düng unfähigen Zellen 
benennt, mögen dieselben ausgewanderte Leukoi;_vteu oder .Abkömmlinge 
fester Gewebszellen sein. 

Entspi-echond der eben dargelegten Auffassung sind die Eiterzellen 
ursprunglich in ihrem morphologischen Verhalten vni-wiegend mit den in 
der Blutbahn circulirenden einkernigen and raelirkernigeu farblosen Blut^ 
Zellen übereinstimmend; es sind rundliche, ii.in— tM>2 Miki'om, im Durch- 
messer haltende Körper, wenig dui-ohsiclitig, von feinfirannlirtem Ausseben. 
In Folge regi-essiver \'oreänge treten morpliologische 1 )itiVrenzen heiror, 
Zerfall iler Kerne, reichliches .\uftreten von Kelttriipfchen iu ihrer Sub- 
stanz. In Wasser bifthen sich die Eiterzellen auf. dureh hisaigsaure wird 
ihr Protoplasma auf«vhelU, die Kerne werde» deutlicli sichtbar, in Aeta* 
Alkalien werden die Eiterkörper volLitÄndig aufgelöst Die amöboiden Be- 
wegungen der Eiterzellen treten im frisch entleerten Eiter auf dem heiz- 
baren Objecttisch deutlich herrar, ,Au.<niahmsIi^ enilLält der Eiler auch 
n>the Blntkörper (bei stärkei-em Gehall an solchen nimmt er eine gelbrothe 
Färbung an), was sieh nach dem oben über die con.-^lanle Kxtrarasation 
rolJier Bluikörper bei der Entzündung Gesagten leiohi erklärt. 

Im iiiakrot)!i>|iiKchon Ti^rliAltcD d«B Eitert irewu niAiichnrld V&rlaliuntai 
hWTor, dir ihril» ron der Vicmaderen Unadie der eitrisen EiilxItiidiiDK. tlwil* von mehr 
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snfUliccn Brimiacbnii^u and socnndSien Ver£it4enuis«ii aldimgen. Die allen Aento. 
denen die Eit«Tuu^ eine in WeteolliDlien eiihdUfcbe Kann Aar EntxUiuliin^ wnr, «teilt«! 
ein .PDD iKjuniu vi Uudabite" anf. aw dem dsrdi Zenrlxnng i&mncBtlich dmcli PiibiiMt 
ein Exsudat vuu ungOnitigriD CUnnktcr Mit«tchcn kStair iVcrjanchong des Bilere, I«bor, 
Mfitieeher Eilcr>. I)<t giitc .Normnlciter' warde durch dickere, rafamaitlge CdodsteMS 
und liclltccrlbc» AiiRu-hen imd dnrch gering^B. fodsKMUcben Geruch gekenneeichiiel. 
HÜETwIinpifch cDUpricbt d<?m leidilfeher Oebolt «a wohleiLoIienen EiterzeUea rom ty 
pi»cbfn Cliaraliler der uiuliTküritiseu. f^rblttKn Blutk5r|>rTchon. Ein djeae« Teibtlten aeigen* 
der Eiler witd aui liAuli^t«) lii^i ileti duivii Stmphj-Iokoklieii faerTorgerilfeneB 
Elieruugun gcfiunlm. die ullprdinjr» diircii Kugnng znr AbgrenEOns tud im Ail^meinen 
gotartige VrrUuftiin «n^BTiciclinn liiid, Donnc C<nubt«]U!, OeliaJt an fllirinSsen Plocken, 
batt«r«ßiii*artigcr ncracli geben dem Eitt>r einen In prognostiKder IJ iaätU ungUmligeu Cta- 
nJitcr. Im All^meinea kommt -lle mehr serSM EiierbeicbaffMibdt drr.sttcptokiikken« 
Infectlon zn. Die durch Tyt>knebacllleu liervorzerurtnen EiUrungen, die iintrr Xit- 
wirkiing di)i]ioiiiTei)diir ^'e^lI21l^iK>e iII.vdrKmii.-. firl.lichc EnilihriuigivUlmiigrQl xa Snnde 
kuTiimc'ii, lind nicht dnrcli b(-«uiid«r<-j Veihalieii de> Eitere antgeiuclisei. Dngegen pflegt 
in düH Klülcn. w» lith U-im )Ien»cbeu Örtliche KitcrunK an Milibraadinfeetion u- 
whiicMt, «line nnffallriiiii- Tctidrnz znrNekrme and Verjenehnnir hervonnU^ieiL Die Ver- 
bindiiDK vun GangrSti and Eiternng veht aaf eine Ui«ehiufectiou vun Eiler- 
kokktu und Fäuliiiwbakterien liin iProlens— Bakt-MÜ. giuibildtnde BMdlleui. Eine auiCillige 
P&rbDDg i1k> Kitvni kaiin dnrcli Bildiiiig von FuliiitalTi.-n durch iH-itimmt« Eilt^rhaktfrieu 
venuilaviit wirrdc-n l|f rntii: u<I<:r bliiuc Kiti-ruai; durch Bnciiln« itjorrancn»!. Celwigpui 
treten bei gewinfn Kiterun^^en die VegutatioDeveiÜnde der Piunuiilcu scbou dem anbewaCT- 
neten Aogo ent^gcn. Hierher gehCrco die gelben KOmcheu im Eiter bei Acliuomjko«e 
nnd Shnlicbe paracitsre Oebilde tz. B. die tou Friedrich bei einer .giubfldeudeD Phleg- 
mone* im Eiter gcfandeDen, niui feinsieo Spirill<'n be^tebendeD KUgelcfaenc 

Die VericUedenheiten im mikroakoiilscbc'D \'crbalicii bcxiehtu «cU mm TbeU aof 
Zahl und BMchatfenheit der HiienHlirn. Die be^Hniiccidc ^'cTJnnchuug tit tu der Kegel ixib 
dunkelklimigcr Trühiitig im rrfiiupl^unna dii^rer Zellrn (klimigo DegcnerntinDl brceichnct; 
In Siteren Eiterherden hnmmt bnchgradtgc fettig« Eniartang bis inr Bildnaft ron 
KOraettMikageln Tor. Nach Experimenten von Janoweki fADdeoiich bei dorch QaecknlbeF 
herrorgenifcDer EiWrung im Eiter selbit Torwiegend mehrkeruigi^ Leukucjleu, in der 
Abeoeiswaod fAi>t aii«8clilieMlir.hc monnnneleitro Zellen. Bei der TerpenlinnitiTiing «nllen 
dagegen audi im Elter TWWiegeod die letxlgeaanuteu Zellen voikummen. J a u o w n k 1 
■ehliewt ans dieeen Befanden, daas die uiehrkemige Form crKt dnrRh nach dcT AuHwaiuliirung 
nogetrelenen Kcrni:rrfnll xii Stande kommt, nm *n eher nnch intennir wirkenden Sch&dlich- 
■ keiten. Anch bei friachcr bakterieller Eiwruag Ubcrwiegi-'n mehrkemig« Zelleo, wllhrRnd 
in der Abitceaswand die einkernigen Formen hSuflg »iod. Aehnlich liegen die Vorhüliniges 
bei chroniacheu bsktetielleu Eiterungen lActJnomjkwe , B«lx, Typhnseitemog). Ea itit 
fibrigenti hierbei sn berücksichtigeu . das« t;vviAe die moBoniicIeSreii L^pbocyten niobt 
ohne Weitem a.U au^gen-andcrtr farbloxe BluikCrperchen in Amipmch id nebueu küuI, 
sondern auch Abkömmlinge von Gcwehnzrllcn «ciu kOnneii. Hierundi kann ihr reiohliche« 
Auftreteo in der UmgebuDg des Eiterherdes anch nuf den Eintritt der ncoploftixelien 
Gewehsreiicliuu bezogen werden. 

Auf die je nach der Natur der üi«achen, nacb dem Sili und der Mllwirknog dem 
Fi>rtKhr<-iIrn dirr Eiterung günstigen oder daatribe hemmeiiden BedingDiigic iül hier nicht 
DÜher einzngeheB. Nur mag lirrvDrgrhobtii werden, daM antei den t.'rvaohen ohro- 
BJSch verlauf ender Eiter<ing<prcicps»e namentlich diu Tuberkulose und die 
Actlnom^ho^e von BedeutnDg »ind. 

lu Betreff d«s anatomischen Verhaltens der Kitenmjr soll hier noch auf 
einige all^meine Verhaitmsse hingewiesen werdeiL ^\'ie bei den übrigen 
Exsudaten kann die AiLtwclieiduDg des Kilcrs an die Oberfläche stattfinden 
(oberfläfliliclie Eiterung, an Schleimhäuten : Pyorrhoej. oder in 
raifonuirte Hiihlen (Kiupyem), oder endlich der Eiter lie<rt im Inneren der 
Gewebe {interstitielle, parenchymatöse Kitcrnngj. FQr die Kite- 
mng auf der Oberflache Hegen wieder versdiiedene Bedinjrungen vor, je 



13i 



Drittrr AlwJinitt. D!e Entcftndnns. 



Dacbdem sie aoa dem unverletztüii Orgun fbei Schleiniliäutea mOsäc-n die 
Kiterzellen dann die epitheliale Decke passireni oder aus Geschwftren, 
WuiHldücheii. P'istelkanäien erfolgt. Im Inneren der Orsrane tritt der Eiter 
i-ntweder in Form eines Abscesses auf; das heisst, er findet sich in eiuer 
anf Kostun der Gewebe gebildeten Höhle, oder er ist in mehr diffiifier 
Verbrfiiuiii,' vertheilt (eitrige Infiltration). Bei länpreri^r Daner der 
Ißtillration KertallMi die (Tnwebs7elleu. F.s bildet sich ein Abscess au& 
Der AbHcess kann durch Wucherung von Bindegewebe abgekapselt werden. 
Wo kttjiie voliständis^e Abkapselung stattfindet, und die Kiterung intensiv 
ist, rückt der Eiter in der Richtung des gerinj^steu Widerstandes vor, 
schmibct auf selneiu Wege die Gewebe ein und eireiclit die Oberfläche, 
wenn nicht schwer (Iberwindliclie Widerstände entgegen stehen (libriise 
Hunte). Die Vorwärtsbewegung des Kiters (wobei nicht so selir an «in 
Wandern der Eiterzellun als' an ein Vordringen der die Eiterung erzengen- 
den Schädlichkeit zu denken ist) findet vorzugsweise im lockeren Zeilgewebe 
statt; die Fortbewegung winl in ihrer Richtung und Kraft wesentlich be- 
eintlusst durch Muükelcontraetionen; demnach wird die Form der Eiterauge 
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und Eiterlaschen, wenn die ICiternug zwischen Muskellaffeu gelangte, durch 
die Anordnung der Muskulatur und der Fascien bestimmt. 

[*er a1)gekapselte otler zwischen den Gewebselementen liegen geblielwne 
Eiter kann resorbirt werdfu, niictidem die Eiterzellen durch fettige Meta^ 
morphose zeifalleu sind. Seltener findet' sieb Schleinunelaniorphose in 
eitrij^-n Exsudaten. Eine andere Met ii morphose ist die Kiiidickiuig des 
Eitei-s. Die Eiterzellen schrumpfen zu uurt-gelniässig L-ckig-en Körpern zu- 
sammen (an einem Theil der Zellen findet gewöhnlich Fettmetauiorphose 
titattx das Sermu wird r«.sorbirt, es bleibt eine tnjckene, käsige, gelbweisse 
Masse zurück. Nachträglich kann in derselben Verkalkung eintreten. 

Kiterlhitlicbe Flüssigkcttca kitoncn ilarcti Enveichaug lüUiKi^r tull(^^k akuter 
Ifuecn (kalte Abacmw) enutehen, ferner dnrcli fet(%c De^neracion nud VcrUnMisung 
TOD BlAtgeriniuehi (pnriftoriiK SduDdxong). Als vriiklk-heu Git«r kflDnm nii aber gegen* 
Witdg MST noch die tu Lenke^rten reich« Pltelgkdt anirrkcunea , die sicli vom Blnt- 
phama nnd von der OewebtlTinplie durch ihre luuigclnde GcrJiiUQiigtßlkigkeit nnterKheidot- 
Db) eiiifiu'lie Grfilüiiiie ein«! Oeircbet mit RondselliMi, olme Tmdmz xur fichmoliiuig, 
haini nicht al» eitng«, «tndcrn nur ati ifflligre Infiltration gelten. 
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S^ Die ohomlachitn EUgenaohaJl«)! dM Etit«rs iiud ven«hieileu. j« lufhilria m »ich 
um frifcbea oder älteren Kiler haiidelt, uiiil ju nach der WiTkiamk«)! Zrmttxtmif fntftffBiet 
Biafllete. Pm Serum de« fiiichiMi KHtn entspricht in ■ciiitr Zitiumnipnwuvng dem Blat- 
Mrum. &bg«9eheD van dem FcbUn ia» Fibrinogen», diKneca enibftit es In nkbt 
geringe Menge eine durch g«t>ttigM CblomattiniiiKiiiuu; fällbare Globaliiualutuu 
(noppe-SejIeri. Kwli Hofmeister «ind die EJterkSrpMrcbea relcber au Pepton n\» 
4m Semm, aiMMrdeiu äiud in emlereti verschiedeae EiireiukOrper oash^ewieMn iNncloo- 
albnmin, ZdlKlnbuIin). Von »onttit^eu Besumillbeileu de« Eiten «ind xn i-rwAbni!)! Lecithin, 
Fette. Chalcjitcriu (niimeiitliah in illtt^reui Eit«r). von AnorgnainKbr.n Stotfi^n Cliloraatrinui, 
LthupkenMinr Kall:, phoxphnrratiri: MngnMia. Auf dos VorkoRirni^u besonderei toilscher 
^Sibitnuea Im Eiter wunlc obrn xehou bia^wic«en iZirfall^producte der ElteraeJlen). 

Diir<:1i EatirlcUBllf tod Fftnlni^sbakterieD im Eiter eutäteht die ebenerwlluit« 
'VeijiittrhniiitdeiKww.DadieEitert-akwnenMmTheUiilB Ke^me1Ill«dl^r]Iil^illlllurp{^llh^In9 
Tiiken, to int Ün Bilduuf; diexn' SSure im Eiter uicbt selten; auch nnderc fermeotatire 
VergSo^ kOnaen die BeK^hnfienheit du> Eiti;r« Andern. Unter Jdon Pigmenten des 
Eiters wurde oben die hSaögit« ftuhilnfFbildeiide EiteTbaktdrienart iBac. p^uuyftueiu) 
«rwKhnt. Der ron letzterem ^bildete blnne Farbstoff (PjocyaD in) in iu Wuser. Aethrr, 
Chloroform löüüih aud kaHU aus letzterer Lösung in kryttatlblMher Form fff-wonncn 
werden. Kin an» dem grUne» Eiter i^ewonci-'uvr FArWt«ff wnrde nU .tl^oxanthiD" be- 
MJchnM. Auch ein rother FnrbitoCT bukii^riullen Umpniiiscii wurde im Eiter utebgewieMn, 
Ansaerdem ontbHlt der Eiter nicht witen lUmaTniiliii ntix r.prfnllene.n rothen BlntkSrpeRlieiL 
Im leraetsten Eiter ist .SchirefelirAlURnitoff, Talcrinnsanre. Itiiltersänre lucbgewiMes 
(die lutxlere acheint die Ursache des eigentbnmlicheo. nicht fauügeD Gernehe«, welches 
der i^ter l'yimiMchcr häufig smüiuiutl. Bei hSbereo Oraden der Veijauchnns »ind die 
Kitrrxrllcn nnffitllend vermindert, bei geringvrrm (trade filllt unregelmSMige Form, nn- 
gleicbiufiMige GrAMD, Viuuvlenbildung Ihre« 1'rutujilu.imu, unrv^lmllMigis grobe Kflmniuc 
(welche üch durch EtxigiUinre, Actaalkuliea nnd Aethcr nicht vSUig IliMn Knti an den 
Eitenelleu naf. 

{Die makroskopische Beacbaffenheit dea Eilet« bei den verechiedeneii HausUiiffren 
weiclit maunigfnck von cliundar ab. Während dieselbe bei Pferden, Wiederkäuern und 
Schwcint^n im Allj^emi^iiieu mit d«r dw mentcbUchen Eiters übeteiiutimmt, i«t der Eiter 
bei Hunden meiüt dütinftüisiger, »et^Mr. bei Rnuiiichen hingegen Ix.-! wt-itein dickHIIsager, 
fast klisearlig, ithnlich iiucli bti Vflgpln. Eine eigi-ntliUralich« Kiiidirliqng dcfi F.ilers so. 
concrement«nig«u Kfirpcm wird bei der obroDiaeben eitrig-kntnrrbali>ebRn Enlitlüdnng 
des LuflsackeR (einer sackförmigen, mit .Schi (i im baut noagek leide ten .^oabnohtuug drr 
Tnbit Ensiachill des Pferdes beobachtet. Dae ringedickl«. anfangt! käaequurkartig gv 
wordene, eitrige Beeret der SiUt^imliaui wandelt akh nm iu ruudliche Msmeu run KrbMu- 
hu OiiuceigrlfMe. Diexelben hüsitxeii nieistrnji die (.UnuintPiiE ron inir'ki'iir'm KiLie, ia 
nodi mdir eingetrocknetem Ziutund von Dorn, uliid uii»cn mehr lirkuiilic^b und fi-nl, ituun 
[mdir^Uidi und i-tirat weirher und Insien Hup d ältliche Schieb t uns nach weiarn. Di«M 
ta ihrer Form x-ielfseh au Kastanien erinnemden ronoretncntartigen. ron Kleiebzeittg au»- 
gefnillen Knlkünlxe» impHlgalrten Efirper künnen firh in fp-OMcr Menge lin einem Falle 
ttber 3iii> Stück, durunti^r 2 über gänseeigrossl entwickeln. t>«x bisbor gebraocbllche Name 
„Chondroid" if^t durehaui unxutrcRcnd. J.| 

{) Das hämorrhagische Exsudat. Bei jeder KntzUndung tretea 
Bben farblosen Zellen anch i-othe Blutkfirppivhen aas. Die \'ermebrun? 
'der Zahl der austret«nilen rothen Hliilkririwr führt zur Biltluu^r hämor- 
rhaKJst^her Exsudate. Die himonhiiyiBche Entzündung selzl eine 
(früssere Schwere der GefSssalteration. namentlich der CApilkr- 
wände, voraus, welche meist mit erlieblicher Verlaiigsammig der Blutsl('&- 
inuiiß Verbunden ist. Die \'cnuiIaÄSUUg der sülrkereu ließissalleration 
köDDen entweder Emähruiig%tf>nmg«ii. T'Oastittition.'ischwävhe. indem äe 
rerin^ Widerstandefilhiiirkeit der <reß3se bedinfi^en tbämorrbaKiijcbe 
Diathesc) bilden; oder die abuorme Durchlässigkeit der üelÄSäWand fllr die 
farbig«» IMutzellen ist Kolge der Intensität des KutzUndung erreitenden Reizes^ 



Unter diesen Voraiissetzunseii ist es vm-stäiidlicli, daas den häinoiTbagiadien 
KxMUlftt«n eine übte progBostische Bedentung zukoniiiit. I>ie scbiversten 
FMTBen infectiöser Entzündnnsr sind dnrr.li hämorrliagwuUe Fxsadate 
ausgezeichnet., als Beispiel kttniiün die „schwarzen FHallLTu" (\'ariola hftmor- 
riisgicft) Etilen. Aucii int«:;iisivc ürtUolie I^äsioncn durch Aetzgifte raTen 
hamon-hagiiäclie Entzfindung:tjn mit Tendenz mm Aiisgitiig in Nekrose nnd 
ii;in^i-.'ln hervor, rehrigeiis ist auch zu berür-ksiclitij^en. dass in manchen 
Organen die (i«lai«vtTlhc-i]uug. di« Zartheit der Capillaren hätnorrbagia^e 
Entzflndungfeu begünstigt. So führt arute Knw[«li!ilitis häufig im hftnwr- 
rhagischen I*rocessen (rothe Hirneiweichunft «ntziiiidUcheu Ui-sprungs). 
Irfichl koimnt es ferner aus den Capillai-en des Papillarköniere der Haut 
und aus den (iefässschlingen der Olonieriili und überhaupt, der Xierenrinde 
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ZU Bhitaustrilten im Verlauf acuter and selbst chj'oniselier EntzOnduageß 
(Nephritis hiimorrhazicaj. 

Sind die im Vorliertfeln'nden besprochenen exsudativen Processe in erster 
üme fÜT Charakter und Verlaufsart der meistvD, Damoiitlich der acuten 
Entzündungen bestimmend, so kllnnen doch auch gewisse hinzu tretende Ver- 
iüidernngen in dieser Richtung von Bedeutung seilt Nicht selten tritt an enli- 
zAndet^n Theilen eine Steigerung gewisser physiologischer Pro- 
cesse ein. Hierher gehört die vermehrte Schleimsecretinn der Drüsen 
entzündeter ScbleiinliÄute.die vermehrt»; LosstossungvonKpithelzellen, welche 
eltenlails an den letzteren, aber auch in drüsigen Oi'ganen vorkommt .\n 
die eben berührten Vorgängi- knüpft die Itezeichnitng der „katarrha- 
iischen Entzündungen" an. die, je nachdem die Schleimsecretion oder 
die L<isstoamng des Epithels vorwiegt, als schleimiger oder desqua- 
mativer Katarrh bezeichnet «ird, wobei noch dnrch reichliche seröse 
Exsndation oder durch Hinzutreten von Eiterung (schleimig-serftser, schlei- 
mig-eitriger Katarrh) weitere Modificat Jonen eintreten können. 
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i 2. Die prodacÜTe EntzüaduoK. Im Verlaof chronischer EDt- 
zUndangen kommt niclit selleu tiuf GcwcliswucliKrunfr vor, die wahr* 
scheinlicli auf die mit der anliülU-nden Ui,iierämie veiknüpfic erlifilite Fj- 
iiäliruiu^afulir zu beziehen ist Diese eiitzündiiche Hyperplasi« 
kann smvobi die I)erke))ittieUeD and den rh'ÜM'nap|>arat als das hindere- 
webigH Gfi-üst plcichniässift betrefftyi. Derartige Gt-webswutht-ruiipon pnt- 
wiirkelu sieh mimepllicli im Verlauf chronischer Schieüuhautkatarrhe in 
Form diffuser oder umschriebener (polypenartiger) >'erdiclnmg«n; auch an 
der Hallt kommen pleichart.iRR Veränderungen vor (warzig«! Wucherung 
des ftipillarkörpers der Haut bei chronischer HaatenlzandungX Andror- 
seitÄ kommt aber auch das Uegentheil, ein Schwund der Gewehe im Ver- 
ianf chronischer KtitÄündunp vor (Schleimhaufatropbie bei chronischen 
Katarrhen), ja zum Theil scliliessl sich eine Kuckbildujig der (fcwucherten 
(icwebe als alruphischcs Stadium an eine vorauifefgangene Hyper- 
plasie an. 

Inni^r nnch als für die elien berührte Gewebshyperplasfe ist, wie 
seJiou hervurKehobeu wnrde, vielfach der Zusammenhang zwischen 
tiindegewebsnenbildung aud EntzQndnng. Zorn Tbeil Ist, nie bei 
der VerknQiifuBg von 
Eiternng und Hindi-ge- 
websneubilduii^ i^nl- 
zilndliche Wurhemng 
von (iramilationsge- 
webe), dieselbe als Re- 
generation der durch 
die Eiterung hervorge- 
rufenen Gewebazerstfl- 
ruiig anzusehen. An- 
drerseits kann, wie bei 
Besprechung der Knt- 

ziindnngsursachen 
oben «rläut«rt «urde 
die Bindcgewebsneu 
bildung als direct 
Folg*? der primären 
üewebsläsion eintre- 
ten. Drittens gibt es 
Erbranknogen , bei 
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sich entwickelt, wobei 
sowohl Bieclianische 

Scbadlicbkeiten 
(Fremdkörper, Druck) 
als toxische und in- 
fectiöse Reize (chro- 
nische Metflllvergif- 
tnng, Syphilis, 'l'nberkalose) die l'rsarhe darstelle« können. 5fit der 
liindegewel^wucheruug sind oft exsudative i*rocesse verbunden, es wer- 
den aber auch Bindegewebswucbenu^-» hierher gerechnet, bei denen 
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eiitziia<lUche Emigiution niclil nachweigliar isU Die Grenze für d»s 
G«biet dieser productiven KutzflBd un£:en ist keine scharfe, nameat- 
lieb ^It das gegenüber den Kinde-tewebswucheningen im Anscblnss an 
atrophische Vorzüge im Parcncliym. Kierher (fahörl zuui Beispiel liie 
WuciiLMiing der Stntasubstanz in atrophist^hen ^larkstrdDgen des Kücken- 
luarks (secnmlare Sklenw«), femer diu Stromaverdicknng in schrimii<fendea 
I>rüsen; anch !,'ewLssL' Verdickungeu in der (k-Cisswand im .\iLschliLss an 
Schwund der elastischen Elemente (Arteriosklerose), die diffusen und nin- 
schrielienen Verdii^knnpen an den serösen I'eherztigen atrophischer Organe 
(Perisplemtjji, Perihepaiiiisi Die Vermeujriins derartiger Verftndemnsren 
mit den productiven Entzündnngen ist wesentlich darauf zarücItznfüUren, 
das8 gleichartige Hefunde :ils Ausgang unzweifethalYer f^nUündungen zu 
Stande kommen. Letzt*;re werden im Allj^eiiieinen dun.ii fortgesetzte, mit 
IBJbgJ'f'-r Int«nüitat wirkende Schädlichkeiten hervorgerufen. Die pro- 
dnctive Entzündung an serösen HÄuten schliesst sich häufig an 
eine tibrinfis« Entzündnns' an; die vom Hindesjewebe unter der r'aserstoff- 
lage ausgehende Neubildung durchwächst die letztere und fuhrt oft zur 
Verwachsung einander gcKenüberliegender Klächen (adhäsive Kntzfin- 
dung). Auch in der Nachb:ir8Chaft acuter und chrunis(;her Kiitzüudungs- 
herde entwickelt sich an der entsprechenden Serosa eine zur sehnigen odor 
sihwieligen Veniicknng filhreniie Hindegewehswiichening (Sehnenflecke am 
H<^rzl)etite]i. In drusigen Organen luJirt die prodnctive Entzündung zur 
\VuchtTrung im Stroma. Die anfangs weiche, zellreiche Neubildung wandelt 
sich auch hier in feste-s, schnimpfende-'« Hindegewebe. welches bei gleich- 
mä-ssiger VerbreitunR Induration, bei feinherdförmiges Vertheilung Schrumpf- 
ung init höckeriger Verändei'ung der Oberfifiche ei-zeugl (Lebercirrhose, gra- 
uulirende Nierenentzündung). Der Druck der Bindegewebswucherung kann 
dabei Atiophie und Degeneration der DrüKenzellen bewirken. Auch an den 
KuHdien ktmimen NenbildmiRen von Knochengewebe vctr, die durch gleich- 
artige Veranlassungen wie die besprochenen productiven Entzündungen her- 
voi-gerufen werden. Der binilegeweblKen \ enÜtkuiiR hilntiser Organe im 
Gefolge irritativer F'rocesse enlspriilit hier die ossificireiide Periostitis. Im 
Knochengewebe selbst kommt vt>m Mark iiui^ehende Zellwiicherung mit 
Einschmelzung von Knocbensubstanz leützflndliche Osteoporose) vor, und 
ferner tritt hier als eine dur SchwieleubUdung in weichen Geweben za 
vergleichende Form die Neubildung von neuem Knochengewebe von den 
MiirkrftHnien auf (cnuden-sirende Ostitis, Ostetisklernse). Volistündig in den 
Itahmen <ler productiven EntÄundunK' sfehort auch die Biudef^ewebswiicherung 
in der L'mgebung von im Gewebe lieffeadfu Fremdkörpern (Fremdknrper- 
enlzOnduugi. Hier ist namentlich auf die chronischen diffusen und herd- 
i^irmitren RindeKewebswurheriintren in den Lungen in Folse fortgesetzter 
Einallimuuf^ iniiirender Stiiubarten hinzuweisen i^^taubschwiolen und ätaab* 
knoten in der Steinhauerlunge, der Kohlenlungej. 

l '-*_ Die in den früheren Strien der productiven Entzündung auftretende 
Knndzellenanbäafüng im Gewebe (kleinzellige Infiltration) kann nn- 
mittelbar neben alt«n bereit-s in narbiger ^Schrumpfung begriffenen Herden 
gelegen sein, was sich aus dem Anschluss au forlj^esetzte Irritation der Ge- 
webe ohne Weiteres erklürt. Die Randzellen sind zum grossen Theil AU- 
kümmlinge fester (ienebszellen. sie können sich auch in solche umwandeln; 
oft Ündet man alle Zwi.wjhen.-itiifen junger KundzellengewebL-, Spiudelzellen- 
la^^, zelUeiches tibrillsres Gewebe bis zum alten Narhengewebe mit ho- 
mogener Gnindsubstanz. Da mit der Neubildnnc Emigration ami alten und 
namentlich auch aus neugebildeten Geissen (ixä Granutationsgewebe) ver- 
banden seiu kann, so ist die Hevkuoft der Kundzellen nicht immer za 
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b«stiinnien. Das ^üt namentlich für die kleinen ßunclzellen mit einfHChem 
Kern. Niich Baumgarten .füllen b« clii-ouis^'ln.-m Verlauf der Exsudation 
vorwiegend mononucleSre faiblfse Hi!ilk<"'irpeiTlien ansirandem. 

$ 3. Aasmi^ nnil Terlaor der EnlzBndniiei^n. Auch wenn man 
die oben bwühite ruparatorische Tendenz ilfs Entzüudungs- 
prucesses hervorhebt^ muss man zugeben, dass sie nicht immer siegreich 
SurchdringL .So hängt Verlauf nnd Ausgang der Kntzflndiingen von 
vei-schiedenartigen Bedingungen ab, die theils in der Natnr der Kotzundungs- 
arsaclie, theils In besonderen VerbältnisseD des crki-aiikten Organismus und 
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der betroffenen Gewebe nnd Organe begrftndet and. Ausdehnang und Grad 
der primilren Lä^on kann die äiliglichkeit einer .Ausgleichung durch rejui- 
ratorische Vorgänge ausscliliessen^ Duich fortdaUünide Reproduction der 
Ursache im Kßrper. wie sie oft bei den durch Mikioorganismen hervor- 
gerufenen Entzündungi'ii stattfindet, kann trotz entn-gi.'icher liegenwirkung 
frnber oder später eiu Unterliegen des Oignuisuius durth die Schwer*? ilei- 
ftrtJichen oder aUgejneinen Schädi^ng herbeigelülirl werden. Durch gt- 
schwächte Constitulion oder in l*o)ge tingiin.4tiger «irtlicber Verliältnisse 
kann die Entwicklnng einer kräfligeu eifuiindliciien Iteactian ge^n die 
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EnUKndungsui-sache veiliindert wenien. Es wurde schon mehrfücL liervoi- 
^lioben, dass Nekrose und Knlziindimc vtt ans im Wesen gleichen, nur 
im (irad der Einwirkung verschiedenen Tlrsachen hervorpt-hen. Die aus 
diesem VarhilUtüss erkl^liche Vfrknll['fiing hmh-r Piocesse, wie gje zum 
Bei^fel bei den besprochenen ..dipiitliPii tisch en Entzündungen" vorliegt, 
erschwert an und für sich den pinisliffeii Aiiss-anp. Es kann aber anch 
d«rch solche Vcrbindmiii die Knlziintltiiif,' selbst Material für äti^igening 
und Forlsclireiten der Erkrankung lieleni. (.'nt^r diesen i.Jesichlspunkt 
fallen die SchAdigungen der noch erhaltenen (iewebseiemente durch das 
gerinnende Exsudat , die zum Zerfall dis|Jonirende Circohilioiuäföning in 
Fülgt- dichter Infiltration der Gewebe dui-ch ausgewanderte Leukocj-ten. 
Auch bei der Kitemng liefert, das Exsudat selbst Material für Vermehrung 
aud zersetzende Wirkunfr der Alikroorfjaiiisnien. Die Eiterung ist, so oft 
sie auch bei günstiürcr Localisation schiiesslii;h einen gutartigen Ausf^ng 
nimmt, immer schon das Zeichen einer ungünstigeren \'eriaulsart. der lOnt- 
zUnduiig, sie bewirkt im (Jewebe slet,s iirtliche Zerstüriuig und zeigt oft 
aus dem angegebenen Grande Neigung zum Fortschreiten. Auch die [ui 
Wesen gutartigeren rtbrinfis-serösen Entziindungen, wie sie an den serüsen 
Häuten unftreten, ki^nnen schon durch die Ma&se des Exsudates in KolffQ 
der i'^onipressitju lebenswichtiger Orgaue (z. B. der Lungen bei Pleuritis, 
des Herzens bei I'ericarditisi schwerste Folgen herbeiführen. Bei den dnrcb 
Jiindegewebs Wucherung charakterisiHen prfHluctiven Entzündungen k.inn 
einerseits die diuch Verwachsung aufgehobene ncwcgiiciikeit der Organe 
einen ungünstigen Ausgang bezeichnen: andrei-seits kommt in den drüsigen 
Organen (zuweilen auch im centralen NervensTstem) der durch die Schrumpf- 
ung des Bindegewebes bedingt«; Drucrk auf die Organzfdien in Beti-acnl. 
So kann eine chronische producttve Enlxilndong in der Kiere oder in der 
Leber schliesslich die Function dieser wichtigen Organe durch Atrophie 
der I'an'nrhym/ellen vernichten; auch der Druck aufdieBlutgelas.se kann 
als Veniultissung schwerer Folgezustiiude wirken. Hier mögen diese Hin- 
weise geniigeu, um die Behauptung, das.« die günstige Tendenz des Ent- 
zündungsprocesses in seinen verschiedenen Fnrmen eine relative ist, za 
erläutern. Auf dem Cebiete der speciellen pathologischen Anatomie ergeben 
sich zahlreiche Belege für die Berechtigung dieser Auffassung. 

Der Ausgang der Entzündung gestaltet, sich am günstigsten in der 
Form der Zertbeilung (restitutio in integrum, resolütio). Die Voraus- 
setzung dieses Ausganges ist, dass die entzündliche Alteration ein gewisses 
Maass nicht überschreitet. Wahrscheinlich bewirkt das circnlirende Hlnt 
die Herstellung der geschädigten (Jefösswand. Wenn die Schädlichkeit, 
welche die Entzündung hervorrief, beseitigt ist und sieb nicht fortwi5hrend 
erneut, kann in dem Kampfe zwischen dem schädigenden Einfluss und dem 
wiederherstellenden der Hrcnlation. der Ietzt«re schlies-slich die Oberhand 
behalten. Zweitens ist dio Bedingung der vollkommenen Uei-stellung durch 
dieresorbirendeThätipkeit in den entzündetenTheilengeigeben. 
Und wieder baten wir hier zu berücksichtigen die Slas-scnhaftigkcit dea, 
zu beseitigenden Materials und die Energie der Thütigkeit der resorbii-endea 
Wege (Venen und Lyniphbahnen). Bei sehr intensiven Entzündungen kann 
ja die Thütigkeit dieser sehr wesentlich beeinträchtigt sein (Druck, Throm- 
pcs«). Dass die in die Gewebe ausgewanderten faiblosen Blutkörperchen 
ia die Lymphgeßlsse zurückwandern ki^nnen. wurde von Hering, l'ohn- 
heim, Heller u. A. angegeben und linrch eingehende Untersuchungen von 
Tboma bestüligt. Wahrscheinlich wirkt hiertiei der Lymphstrcui im Ge- 
webe mit; hauptsächlich kommt jedoch die Erhaltung der activen Be- 
wegongeikbigkeit der Wanderzellen in Betracht. Eine tleseitigung diebler 
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itziln<]lir)ii-r Inliltnite durcli eimjfrrirle Zellen wird demiinch luinii^otlicli 
Acti gutarü^ej-en Ui:äicliuu, Ha wedt-T Staguation des Lyiupbsti-uniuti, noch 
SSrreeaiTe Vertodemni^D der Leukocj'teD hervorrufen, ntügUcb sein, 
perimentell«! Beispiele hierfür gewSlirt die rasche Aiifsanpine durch 
liemotaktasch wirksame, die (»eweht- nicht stSrkur irritirende Substanzen 
atstandeuer zellreicher Exsudate. Von pathologischen Proceasen vertmlten 
gewisse flüchtige Formen infertiri-«-r Hautentzftndongen (acute Ex- 
Fantheiiie) äliulich. Dagegen bietet wirkliche Eiterung in dieser Hiasicht 
^schou deshalb ungünsligü Bcdinguuguu iilr einfache Resolution, weil die 
Eil«rzellen zumeist im Zostand regressiver Veränderungen sind. 01e leich- 
tere liückbildung gewisser oberilitchlicher eitriger Vlntzändungen der Scbleim- 
li&at« bildet nur scheinbar eine Aitsnuhme, da hier die aasgewanderten 
Zelten «rst nach ilt-m Austritt auf die Oberfliiche den Charakter eigentlicher 
BHenwUen annehmen. 

Ist die Thätigkt'it der res«rWrendi-n Wege nicht ausreichend für ilie 
Tollütändige AiifsaliRnng dt-s Exsudates, so kann noch nachtriii.'lich durch 
Fettdegeneration die Resorption möglich werdeti, .\ndi'ei'scits ist be- 
reits oben l)enierkt, wie bei nngihistigen B^idingiingvn (also namentlich bei 
ungenügender Herstellung der Circulatiun und bei Ansammlung des an 
Kiterzellen reichen Exsudates in grfisseren Herden ( die EutzQridung»- 
producte innerhalb der «Sewebe liegen bleiben und Metamorphosen erleiden 
können. 

Weiter liegt es auf der Rand, dass dort, wo die Entzöndungsnrsache 
belrschtliche Zei-stiJrungen der Gewebe herrorgenifen. oder wo secundär die 
Entzündung selbst zu solchen geführt hat, die Restitution nicht einfach 
durch Aufeaugung des Exsudates erreicht werden kann. Es wurde oben 
hervorgehobeij, dass sclnm die Schädlichkeit, welche die EntEündung hervor- 
ruft, wenn sie Nekrose in dem getrofl'en<;n Uewebstheil herbpiflihrt, Anlass 
zu regeneniliver Neiibüdnng durch Theilung der in der Vmgebung der Stö- 
rung Ifbenslalüg erhaltenen Uewebszelleu bietet. Das Gleiche gilt für die 
»ecundären init dem Entziuidungsproces* rerknnpfteD (iewebszersti'intngen. 
Im Allgemeinen zerfallen am schnellsten die specifischen liewebselemente, 
namentlich die epithelialen Drüsenzellen, und nicht seilen ereignet es sich 
bei schweren Formen der ICntisündung, dass die Zcrstömi^ in solchem 
Umfimgie stattfindet, dass die vernichteten Zellen durch Regeneration von 
den gleichartigen Zellen nicht ersetzt werden kr>nnen. In diese.ni Fall ßudel 
[also keine wirkliche Kegt;neratinn statt, sondern ein Ersatz der zn Grunde 
^angenen Gewebstheile durch nengebiidete-'* Binde^ewelw fFliekge- 
rebe>. An Stelle grf.herer Snbstanzverluste bildet sich auf diese Weise 
leine Narbe, au serösen Häuten entsteht oft eine A'erwachsung durch anfangs 
tlockeres, später derbes Bindegewebe (adhäsive EntzTindung). In Folge 
von Entzündungen drü,siger Organe bildet sich in ähnlicher Weise die 
Induration, indem das Slronia durch die Bindegewebsneubildung im 
\erhälini.ss zum Pai-enchym zunimmt. Nur die leichtesten Formen der 
Entziliidung verlaufen gänzlich ohne Zerstilrung von Gewehselementen; die 
intensivei-en Processe zeigen in der AHs<leIinuHg und dem \' erlauf der re- 
gressiven Veränderungen wieder erhebliche Manuigfiiltigkeit. die theils von 
der Natur der Ursache, theils von der Mitwirkung besonden>r Facun-en 
kabbängt. So sehen wir bei gewissen [nfectionen und ähnlich nach be- 
iKimmten toxischen Einliriasen, Neigung zu ausgedehnter Neki'ose. Ein 
Beispiel bietet die obenerwähnte diphiheritische Foi-m der Entzündung, auch 
^die tu jauchigen Zerfall ausgehenden fortschrt^itenden und umschriebenen 
pU^tQOQGisen Entzündungen sind zum Theil auf die speciösche l'ifiache 
(arackztiftlhren. Andrerseits kann der Ausgang der Entzlindung in 
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GangrÄu «lurcli seeuiidärL- Schrullülikeiten fZutritt von Fftiiln isshak teri«n)i 
bedingt sein; aber »ucL <IurcL cünstitniionc-Ile EiullÜNit; ihulies LubeiLialter, ■ 
Di,-skrasie. Diabetest bejrütisti^. werden, also durch ein« Herabsetzung 
d«r Widerstaiidsfähiftkeit ült Gewebe. 

Nacti dem zeiilif heu Verlauf tlieill man ein in acute, subacntei 
und chrniiischc KntsÜndungen. Für dieses Verhäliniss kommen mehräre 
Fat'loren in Betracht, besonders die Natur der Entzündtm^urKa«lie. Tr- 
sachen, welchi; eine einmalige tiefe Gewebsläsion setzen, ^^lfi•u im AU- 
(remeinen acut*' Kntzflndun^u herrnr, welche iSbripens, wo eine vollkommene 
ht-stitution iiirlit eintritt, in chnminchcn Verlauf ühf^rfiehen kJinnen, Wenn 
die Entzlinduug^ursachf sifli im Gewebe repiuducirt (rnfectiüu), so kann 
die Vermehning rimtinnirüoh oder srhubweise staittinden. Im er^tercu 
Fall ruft rasflie '\'ernieliniiijj; acute Entzündung; hervor. Nicht selten haben 
gerade infectiöse EHtzii»dtnij,'en einen recurrnenden, übt-r liiiiRcre Z«it- 
rfiuute ausgedehnten Verlauf: bei lancfsam erfola^nder Keproduction ist der 
Verlauf subacut oder chronisch; doch k.^nn dieselbe rrsache unt«r veiwJiie- 
denen BediiiKinifri'n aenW odiT chrunische EntzüiidunffL-u lii-rvon'Ufen. Im 
Allfremeinen eutsiebeu ehronisohe Ent;iUndungen im Uefojf^e fortgesetzter aber 
weniger intensiver <!ewebslÜsion ilnrch im Kilrper reiiroihirirte (wler fort- 
dauernd von aussen zugeftUirte SchädÜcbkeiteu. Die infediüsen »'hro- 
nisKhen Entzündungen zeigen büuüg \'erku(ipfung von Eiterung und 
Biudegewebsneubildnng. Hier schliessen sich auch die sogenannten Infection»- 
geschwfilste an, die im Wesentliclieu als chronische jiroducüve Entzündungen 
mit Neigung zu regressiven Metamorphosen aul'zuiassen sind. Beispiele in 
lioheuiCJradechronischer, oft über. lahreausKedelmterVerlaufsarl sind Biuneut- 
lich die bereite niehrfacli berührten, vom Struum drüsiiaT (frgane ausgehendea 
productivcu EutÄiiudiingen. welche theils im Ausclduss an acute Entzttn- 
duDguu entstehen, theils ohne dns Vorhergehen eines px.sudativen Anfangs- 
stadiums der Krankheit von vornherein schleichend sich eiit wickeln (Schrumpf- 
Diere. LeberciiThose). Die Ursachen dieser Erkrankungsiormeu sind nicht 
überall klar: zum Theil entstehen sie im Gefolge fortge-setJ^er Gewebs- 
reizung duivh toxische .Substanzen (.\lkoliulisnius. MIeivergifluug). 

.-Us Einlheilungsprincip ffir die nach Ursache, Verlauf und Ans- 
gang sowie n-ich dem (irad und ('harakter der anatomischen Veränderungen 
so mannigfaltigen Entzündungen köiiuou verschiedene GcsichtspHukte gelten. 
Abgesfhfu \on der elienberiibrteii Bezeichnung nacli dem zeitlicben Verlauf 
können die Entziindangen nach der Natur ihrer äusseren Ursachen 
gruppirt werden. In dieser Richtuug kann nmu unterscheiden: tranma- 
tische Entzünduugen. übrigens häufig mit infectiöseu Einflüssen complicirt, 
toxische (entweder dui-ch locale Einwirkung von Giften oder nach Zufuhr 
derselben durch das HlutX thermische (hohe Wärme-, resp. Kältegrade), 
infpcti&se, durch die Wirkung pathogeuer Jlikrooreanisnien entstehend» 
dyskrasische. bei denen nebe.n der grfisseren Vulnerabilität in Folge 
constitutioneller Einflüsse, meist Gclegenlieit.-iursachen, namentlich trauma- 
tischer Natur, mitwirken. Die rheumatischen Eutzünduiigeu iu Folge 
von Erkältung spielen bei de» Laien eine gro.<»e Holle; sie kennen nicht 
ganz geleugnet werden, doch ist der Zusammenbang zwischen Ursache und 
\\'irkuug noch unklar. Wahi-scheiulich handelt es sich hier st^iw um das 
Zusammenwirken gestörter Rejpilation ge^nüber TeraiMTatiireintllisseji mit 
firilichen Veranderuiigcu, die znni Theü infectiösen Ursprunges sind. Die 
bjpostatische Entzündung i-nt.Mebi auf dem Boden venöser Hyper- 
ämie, bei geschwächter Herzbewegung und nnter ungiinstitren localen Cir- 
ciüationjtbedingungen (EinSuss von Druck. .Sclmere), z. B. die hypustatiitche 
Pneumonie bei Marasmus, begünstigt durch anhaltende HUckenlage. 
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Eüie andere Eintheiluiip bezk-bt «eh auf da« Vorwiegen der ein- 
zelnen KlenieDte des Entzündungsprocesses. In dieser RicbtUDK 
txbd xü nennen: die coneestive (vascolJläe) Entzündung, Kte srhlie^tt sich 
DDmittelbar an die einfache congestive ßlutwalluii^ au. liier ist die Hyper- 
ftmi« das Haupt moment. die Exsudaiion nur gering (Erytheia, acute Ebc- 
antlienw,lLncliI«Fomitnider Pleuritis und P<'ntonifi.s,dfs<Telpnkrheumatismas). 
Die exsudative EutzundtinE zerföllt tHtsiin-clifiid dL-r Natur des Kebildeteu 
Kxsudares in verscliiedene rnterabtlifilungen. Aus dem oben über die 
Mudifiiationen des Kxsudates liesas'teti ergibt sich in dipser Kichtnng die 
Ünterwheidung der serösen Entzündung [entzündliclit-Ä Oedem), der 
fibrinösen, eitrigen, hfimorrbagischen Entzündung. Durch die 
eigenthümlidie \'erbindung der übrinriüen Eundation mit Coag^Utions- 
nekiose ist die croupöse und die diphtherilische Entzündung gekeiin- 
zeicbnet. Die Verbindung von Eiterung mit Nekrose und entzündlicher 
tiewebsneiJt'iidtiiiK' charakterisirt die nlrurative KntKündung und die 
entzüiid liebe Gangrün. Endlich kummcn die producti ven Knt Zün- 
dungen in den oben besiirochenen verschiedenen Foi-men (hj-peridaÄtischer 
, Katarrh, granalirende. adbil!>ive und indurirende Entzündung) als Heprit- 
I seotanteu des cbrunischeii Knlzüuduugsproceases in Betracht. Die inten- 
siveren hierher gehörigen Formen verbinden »ich oft mit Eilerong und Ge- 
schwürbildnng. 

Genau genominm gehCrt zum Bc^iff irt (icschwnres sortier <irt ÜFwelisDckTäau 

vnd dem dimli sie liedlngteB SulKl&uzverlndte Eundatioa uwl NeubUdiiuf,'. In di-n lurulen 

F&llcji wird cnt durch diu Kiii-Tunt; der Zusuiuuiriiliaiit; der uekruii.-cticn I*iir1)iui mit d«m 

iXOrpur i{dM ideuinrkiri^udi^ Kiilxüiiduusi. Uucb ruchnut initn hirjhr.r aadi 8ub- 

■RKvediMte, welche durvh cinfnrhi- NekToitc rulalchrn IK. B. du nilidc Mnieragc(«ti«Ill|. 

teacb dem Vi^rtanf (st^mUrhc, «tnlionlUv, ftcMcndai nad iMch der Unaclic isjphilitiMbe, 

[tilIwrInüiiM-, iTphiiK., kivlingc n. t. vr.) llMt rieb dm gum fi«dlie Ton GfiKhirnreformim 

vnt«niclieidpD. 

Ftlr die XomeneUtor der EntsUndnngeu gilt der Gehntuch, dONi die Eudnng 
„jrjc' SU dea grirchUchen Nauteu des erknuiklru Oiitiinc« jpjhiufft wiid. Em huudelt 
tifh datitü irisriitlich nni die wcJblit'lir Fnmi Hrr lliiiiplwOTt«T *af i;«. Zum Itf^intui'! : 
minpd. Bnixtfi-il ; ^inplt^i, du »ai Bra»lffll I.ddcndcr, nitt^tm k, yimn, die Brustfdl- 
ntstliiduns:. In dieser Welse sind pehildei: Arthnt'i« iGelenkeutsHiiduug), EnetjihahtU 
lOehinienlillBdlUie) , Knleriti* (IhinufüUüiidungi, Gmlritit SlageniiiUüiKluii^l, IlepatiliA 
iLebereotzUuduug), HiDtiliii iBniBtdriln<-uetitciuiduii£|, Nephrifit (Nierciivnlctliiduug:! a. ». v. 
Bfi Kntxitndnug den tft6tm tJctx-.raugc« tinea Orgune* »ctxl man „Pcri'' vnr^ des ln-nairh- 
bnrti-n Bimlegcwcbw .Parn', »a.B. Mettiti*, Pfrimetritiit, rarametritif ; indr««« weiden 
die«'- RexrichnungHD biriiiMWCffii llhernll ei>TiM'qurnt lertvcndet. Vnr mnnchc EutzOndungen 
hnt uinnhcMDder« Namen; MPncnnioniefUr Lniis«ommiadaiifr, Erjfipet nnrewine 
Rcute KnutcnunndnngeD, Psendoerjfllpel. Phle^moDo tta EntzUndun^eB df» L'nicr- 
baut bindete webee, Coryta (Sctutnpfen) (Ur den Katarrh der Kwensehleimhaut, Anjfiita (llr 
EuUEüuduogeD de« weichen (Hnmens und der TouAÜlen. 
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4e iibyN. I^S<>. MIl.; .Imini. de ^lii-juu^aiihie. X. 11. — J. Suhuttlftader, .\rcli. (. mtki. 
Anatomie. XXXI. (mit jiusfülii'liclier Litientanngabe Uibrr Krmtheiliuig nnier |)alhoL B«- 
^ingmunn). — Hanncmnnn (ii>y m tniftrinrb e Mtluiei. Vinb. AirL CXXIX.; 
iKanoDKM 0. (VlluLirptiibolijie) Seil klin. Wocheu»chr. 1^UI 8. 13; Arcb. f. raikr. Anat. 
XXXXIII. ~ Itcinkr iMiT>i<e ii. Ainitniiifi, Di». Kiel I^!>1. — Krompecher iHibMit: mehr* 
kcrnifc^i Zelk'ui, Virob.AicIi. t_'XLII.: Ihi? mehrfocbe indirect« Kernt bcilnne, Wiesbaden IbUG, 
— H. K. Zic^lrr u. t. Riilli inniilolisclie KrTDthrihinKI. Hiol. ('«■ntmlbr XI. S. 12. 24. — 
Itnrfurt b iZni- Reeenenitiun d« liewebei, .\rcli. f. mikr. Annt, XXX VII. — Hertwiff, Die 
Zelle und diit cWRcbi-, .liMin l^M. — Bnrd, La siwciätä ifuilulaire. Verb, d, X. int€ni. ConK». 
Berlia l^üO. II. 3. Abtk. S. 93. — Beneke.OeberWai^faMhtunsbodinKaDeen. BrannM-bwei^i 
Aenctoreiriii JbUl. — L.Anchoff, Krsäliniiu« der allg. Path. ISM. £m. — Ribhert 
rorapeu.-iBt. HyuerlTöutiie n. Re^en.i, .Vrch. f. EoiwicklnniFnniM-.hBaik. L 1S94; Da» patJiolo- 
Ipfi-he Wa^lham acr GKitrhr. Bonn IS'Jß. 

$1. HsaptformoD pnlholo^lscher Neubildung. Das Wachi>tknDi 
luid die NeuoililtiiiK von (juwübeu unter pattiologisühun Be- 
dingungen erfolgt im Wesentlichen auf den.selben biologisclien 
Grundlagen ond iii den gleichen Foruiun wie nnter physiolo- 
gischen Voraussetzungen. Deui ontsprecttond sind die clementareu 
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Vor^g:« ancb bei dem pathologi-sflien Wachsthitm die MassenzuDalime 
(ter zelli^en (Tuwebebf.ütaiulthuile uiitl die Riitstehuag neuer 
durch TIi«ilung allt-r Zellet- 

Die Vergr<"tsserunK von Zellen unter j>atholo|BfiRcLon Ein- 
fläxseti hildüt für sich alli-iii die morpbolofpsch»! tiruiidlact der wahren 
Bypfrlroplife. -Mit diest-ui Namen t»^zeichiieii wir die VergrössL-runs «nt-s 
TÜeiK-? tjliiie wesentliche V'erAndf?riin2 seiner Stnirtur. Hier besieht völlige 
UebereiiistinimunK mit dem durch urhüht« Iiiaiiäpruobtuihnie psstpigertem, 
phji'aiolojfischcui Wachsthiim der Oreane. flir welche die Vergrösstfrung der 
Miiskelfaseni durch l'ebang der AIusk*?lthätiKkeit ein Beüipiel ist, Atich 
die Hypertrophie unter pathologischen \"erliÄltiusst'u ist in vielen I-'illlen 
uachweisbiir durcli erhöhte funetionelle Ansprüche zum Au*^leifh 
krankhafter fiirTUiiKen veranlasst (z. H. yierzhyjiertrophie im (iefolge üb- 
nornier Widei-stände in der Blutbuhui. Lfenutij^- Füll« unter^icheiden sich 
uichl im Wesi.-ii, soudeni niu- durch den Anlas.* vom )>hysiol<wigcbeu Wachs- 
thnm. Auch wo sich die Hypertrophie nicht als Ausdruck einer ADpassuni;- 
an palhiiln^äche Stünmjp-'ii dursu-Ut, kann sie durch Steig*rung funktioneller 
BÜüßiiäSi- (z, B. durch erhühte Innenationj veranlasst sein. Die Ursache 
der den berührten Hyperlnipliien zu tirande liesenden V'er^rüsserunguo 
der Kiemen tartheile knuu möglicherweise in mechaniscbeii^Iomenten 
begründet sein ';Üelinnn? von MnskelJaseni in Folge gesteigerter Leistung^; 
wabi'scheinlicb wirkt aber auch die mit Krhiphuuu der Function verbundene 
vermehrte lilut/ufuhr mit. Da^ Aullreteu durch abnonnen Imfanif 
ausRezeichueler ZelK-ii kouimt. abüfsehen von der Hypertrophie, in \"er- 
biuduug mit anderen progra'isiven FmahrunesstijrnnKen vor. Hier handelt 
es sich in der Ke^l um abnorme ZellfurmuD. die kuiueüwe^ immer auf 
eine wirkliche Wacbstbumssteiirerung zu beziehen, sondern zum Theit als 
Henimungsbildungen anfzufassiin sind ( Riesenzellen des Tuberkels,!. 

iJie V'ergTösserung i'ines TLeiles diuch Vermehrnug seimT Zel len, 
aber bei Erhaltung der normalen Structnr wird als Hyperplasie 
bezeichnet. Diese Form pathologischer Neubildung lehnt sich ebeufalls un- 
mittelbar an physiologische Vorbilder an, namentlich in denjenicen Fällen, 
die mit I'ortdauer der plij-siologischen I-'unction des gewucberteu Gewebes 
verbunden sind. Auch hier kann es sich um «esteWerte Ansprüche zur 
.\usgleichuns: patholosischer Störung bandeln: dabei kommt Hjiiertrophie 
in dem eben besprochenen Sinne in Verbindung mit Hyperplasie vor. Hier 
Ist Mm Beisjdel an die Hyperplii.tie zu erinnern, die nach Zerstörung der 
Funciionstähigkeit von Theiten ciuesOrgiines in den restirenden Abscbnitieu 
eintreten kann oder auch nach halbseitigem .\iisfail der Tbätigkeit eines 
paari^n Or^^anes in dem erhaltenen Theil (z.B. vicariirende Hyper- 
trophie und Hyperplasie einer Niere nach Zerstörung der an- 
deren). Auch für diese Form pathol<^ischeu Wachsthums durch Zellver- 
mehning ist die letzt««! als Folge der erli'diien fiinctionellen Reizung 
anzuseilen, wodun'h freilich der Znsauunenhang' der letzteren mit der Zell- 
tlieilung noch nicht erklArt i.st. Man kann dabei äowojjl au chemische 
Reize denken (.\nhäuftiHg vi-n .\us.«icheidnngs.sloft>n i als au die Folgen 
einer durch vji-i>t!ii"torisfhe Finllüsse eiitsiandenen Hyperämie. 

AI» Regeneration wird die Neubildung znm Krzalz von durch IVanma 
oder pathologische Zerstörung entstandenen tiewebsverUlsten ziisamnieu- 
gefajst Die pbysiolo^sche Parallele ist iu der lebhaften Nenbildnng iu 
gewissen tieweben, die durch den fortwährenden Verbrauch von Zellen 
unterhalten nird, gegeben. Hierher gehören die Deckzellen an der Hanl. 
den SchlcimhÜateD, gewissen Drüsen (Lieberkühn'sche Krypten, Uterin- 
drib«n) and von den atut dem mittleres Keimblatt stammenden ijewebeu 
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die LymptidrOsen, das KnocliemiiiU'k. dk- Milz. Kine zeitweise aiiftTPtPiide 
Regenoration scheint in den G^-iiilaldiüsen staUzußuden. Ein«; furl^'si'txte 
Ke^neratiiPii v(»m Perinst ans ist auch fllr den Knochen anzanehmen als 
KreaLz düi' uormalen Einschraelzunp. In einem pjoasen 'i'heil der (iewebe 
scheinen nach Abschlnss der Entwicklung: pliysiolöifisclie Neubilduii{jcu nicht 
mehr zn erfolpeii. Datiin rechnet Hanseuiatin das Bindegewebe, die 
Muskeln, das Kervenj^ewebe und die Mehrzahl der drüsiRen Organe. Immer- 
liiu kann es noch zweifelhaft sein, ob nicht iii eiuem Theil diäter (iewube 
ein wenn ancli langsamer und deshalb schwierig nachweisbarer Verbranch 
und Ersalz von Zellen stattfindet. .Itdtnfalls ist sicher, das» nicht allein 
die obenerwähnt en in ununterbrochener Knieuerunfr begriffenen Gewebe, 
-sondern aiicb das Bindegewebe, die Nerven, die Biutgeßisse. auch manche 
I )rüsenzellon iXeber, N'iere) zur Auscleichung pathologisch entstandener 
DefeeU; Regenerationsfdhigkeit durch Bildung neuer Elemente zeigen. Im 
Vergleich mit der hochgrailigen Regeneralionslübigkeit der Gewebe luederer 
Thiere, die bis zur Ki-npucning ganzer Kiirperabschnitle gehen kann, ist 
hei den höheren Wirbelthieren und iusbesoudcre beim Menschen die Mög- 
lichkeit der RegenciiitioD eine weil beschränktere. In der Hegel handelt 
es sich hier bei Erwachsenen nur nin Ersatz von einfachen Zelllagen, nicht 
um wirkliche Neubildung zusaniniengesetzter Slructuren. Im der Embryonal- 
zeil besteht dagegen auch beim Menschen jedenfalls RegeneratioiLHßiÜgkeit 
höheren firade-s, und auch im kindlichen Alter ist nach Versuchen an hll- 
heren Wirbelthieren die Fähigkeit zur Erneuerung ztusanumnigesetzter 
Strueiuren wahrscheinlich noch in gewissem (jrade vorhanden. Was die 
verschiedene RegeneratioosfSlhigkeit der eini^telnen üewebsarten helrifll, so 
kommen Bi(!her dem Epitliel and dem Bindegewebe in dieser Hinsicht die 
hflchslen Ijeiüiungen zu. Im Allgemeinen erscheint die Befähigung zor 
Hervorbringuug eines Ersatzes um so jreringer, je mehr die Zellen das Oe- 
webes tlir specilische Function umgebildet wurden. Beim Meu-schen und 
schon bei den hüheren Wirbelthieren kommt demgemäss den tjauglienzellen 
keine RegenerationsfUhigkeit zu. während die Regeneration der Muskel- 
fasern eine eiigbegn-nzte ist. Wo aber in specifiscli dilferenzirten (ieweben 
regeUeralive Neubildung stattfindet, da ■jeht sie wahrscheiidich nicht von 
den fertig au.sge bildeten fiinctionirenden Eh'menten, sondern von im (Jewebe 
vorhandenen noch unentwickelten Reservezellen aus. Im letzteren Fall 
würde es sich um eine der primären oder postembryoualan Gcwebsentwick- 
lung durcliauB gleichwerthige Neubildung handeln. 

Die (Jewebsrj^neratinn unter pathologischen Bedingungen kann nach 
Koux als eine dun-h Herstellung einer l'nterbrechuut.'Stläcbe uioditlcirte 
jibysialogische Regeneration aufgefasst werden. An Wunddachen geht die 
regL-uerirende Neubildung von den erhaltenen Zellen an den W'undrftndern 
ans; bei in anderer Weise entstandenen liewelwdefecten von der Umgebung 
der Iclzlereu- Es bandelt sich dabei in den Ueweben mit fortdauernder 
physiologischer Regeneration nm einfache .Steigening der letzteren; dagegen 
in den regeneratioiisftbigen , aber normaler Weise sieh nicht erncuemdeD 
(iewebeii um Wegfall der die Proliferation heunnenden Bedingungen. Wir 
nehmen an. da.*« im fertigen Gewebe ein gewisser Gleicligewlehtszustaud 
durch die Iiacertnigs- und Druck verliiillnisse zwischen den Geweb^leini'nten 
erhalten winl. Wird diese „Gewebsspaunung" vermindert, so kann die deu 
Zellen eigene ProliferationtrfHbigkeit zur Entfaltung kommen. l>iese me- 
chanische t'rsache der Neubildnng, deren Bedeutung namentlich von Wei- 
l^ert begründet wurde, setzt voraus, diiss die Zellvermebioing nur im Be> 
reich der Entspannung eintritt, und femer, da.ss sie mit .\üsfüllung des 
IVf^tes abgeschlossen ist. 
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Filr einfache Heiluugsvnrgän^ im Ansdiliiüs an Verletziin^n trefifla 
diese VoninssL-ixangvii zu.^ Diisfegcti reichen sie niclil aus zur Erklärung 
der entzündlichen Neubildnns: und ebenso wenig; fllr gewisse der 
letittei'en »»he stfhetide hypcrplast isch«^ (ii'WPbswuchernnpen in- 
fectiösen Ursjuung'fS (Iiil'eotifjiisg*^seUniiMej, ErsU-ns isi hier keines- 
wegs dir alle Fälle das Vorliandensein eines (iewebsdel'ertes ernie,**?», und 
wo ein solcher erkennbar ist. fehlt die Proporlitm zwischen (i'ewehszer- 
stOninf nnd Neubildung. Die letztere geht im Allgeuiuinen sowohl Örtlich 
als auch dem Orade nach Aber die einfache I>eckang det^ Verlustes hinaus; 
Hier \iu«i sich mit Cohnheim die entzQndticbe Hyperflmie, die oft Über 
den Ort der priiuÄren Uision weit hinauä^-hl, als Quelle formativer ki-izuug 
annehmen. Dagegen ist alleidings aufGrnnd tspenmentelk-r Krf»Lruiigeu 
(von Bizznzero U.A.) eelt«nd cemaßht, da.';.'« vennehrte Blulzufubr nicht 
zur Aurefjunp vermehrter ZflttliüiluHSi fuhrt, während unigekehrt unge- 
nügende Hrnähi'uiig nicht zum Aufhi^ren der Regeneration fflurt. Ribbert 
hat andrvrsflits darauf hiii^nie-ten . Aasa die Hyperämie stets mit einer 
Dehnung der Gewebe und dadurch mit einem Auseinanderrücken der 
Zellen oder der einzelnen Theile ihres Protoplasmas verbunden ist. so dass 
die HjT>erÄmie dnrch Veränderung der fiewebss|winniing die Neubildung 
mechanisch aiuege. Dass jedenfalls die reichliche Zufuhr arieriellen Blutes 
nnd die Berlllirung der Zellen mit plasmatischer Flüssigkeit (Exsudat), 
wenn sie nirht direct die Zellthüitung anregt, doch mindestens als I'Viide- 
rungsmittel wirken muss, kann nicht bezweifln werden. Es verhält sich 
biennit ähnlich wie mit dem Hinfluss der Wärme, die nachweisbar den 
Ablauf und die Zahl der ZeUtheilun^n in wachsenden Geweben beschleu- 
nigt und erhöht. Wahrscheinlich wirken aber bei den ebenboriihrten Neu- 
bildungen noch besondere formative Reize mit. Hier kommen nament- 
lich chemische Einflüsse in Betracht, die durch den I^beiisprnwss in die 
Gewube fingfdruLgeut-r ^MikrüorgaoisDien oder auch durch Umsetzung von 
Gewebsbestandtheiten entstehen. Es ist durehaus nicht ausgeschlossen, dass 
dieselben .Substanzen, deren chemotaktische Wirkung auf die Lenkocytea 
im vorhergehenden Abschnitt bespi-ocheu wui-de, auch auf feste Geweb»- 
elemente, namentlich des Bindegewebes reizend in der Weise einwirken, 
dafts sie die zur Theilung führende innere Zellbewegung anregen. 

Die vierte Gruppe der Neubidungen umfasst die „Geschwulste" 
im engeren Sinne, nier handelt es sich uui Zellveriiiebrungeii, die sowohl 
in ihren l'i'sachen als in ihrem biologischen Verh,illen zu der physiologischen 
und pathologische» Regeneration in Gegensatz treten, obwidil die Zellen, 
durch deren Theilung die Geschwülste entstehen, den physiologischen 
Gewebselementen gleichartig sind und selbst directe .^bkiimmlinge der 
letzteren sein könneu. Die ITr^chen fdr die Fjitstehung dieser aus dem 
physiologischen Zusammenhang sich absondernden Zelherbände, die auch 
dnrch fortschreitendes, gleichsam unbegrenztes Wachsthum im Gegensatz 
zur physiologischen Entwicklung stehen, sind noch wenig aufgeklärt. Die 
Ton Co hn heim aufgestellte. Hyiwthese. dass die Geschwülste durch Fort- 
entwicklnug im Gewebe liegen gebliebener embryonaler Zellen entstehen, 
hat nur fiir einzelne Geschwulstalten Wahrscheinlichkeit. Im Weseu Vüf- 
wandt. aber allgemein anwendbar ist die von Iluuseniaun vertretene 
Anffassung, dass die Geschwn Istzellen aus der Rückbildung von Gewebs- 
zellen zu einer mit Proliferat ionsenergie begabten niedeix-n Entwicklung»* 
Stufe hervorgehen. Freilich ist auch dui"ch die Amiahme solcher ..Anaplasie" 
das l>unicei in der Genes« der gesehwulstförmigen Neubildungen nicht auf- 
gehellt. Die in neuerer Zeil behauptete parasitäre Entstehung auch 
der wabi-en Geschwülste würde die Zeltneubilduug aus der fomiativen 
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Reixang durcb von ilou Paiaailen selnldetp Substanzen erklÄren. Indessen 
fehli es gerade hier nocli sehr an üichereii th»tsäch licht!» Gnindlaffcn. 

§ ä. AllK«nielnes über die HlAtogcnt-se der patholB-f sehen Ken- 
blldmig. Seitdem durdi Vircliow der Satz: „Omnis c^llula e cellula", 
tili- die patho]o|>ische NeubUdnnja: hesrlindet wnrde. knüpft sich das Inter- 
esse an Ale Krajre, welche Vorcäns* finden in diT Zeih; hui der Xeuhilduwr 
statt? Auch hier lianii von einem besonderen patho1og:ischen Modus der 
Zellvermehruus nicht die Rede sein, hr'rhslens davon, diiss nnt.«r paiho- 
In^schen X'erhilltnissen eine- SU;is:ernnK »nlur eine Heinnmu!? der Zelbieu- 
biidung stalltiudut, die morphologisch zu gewissen Deformitäten fuhren 
kann. 

Bis in die neuere Zeit stellte man sich die Torgitugu bei der Zel]- 
theilung fitr die mt^iäten Fälle nach dem von Remak aufgestellten 
Scliema, vor (sogenannte einfache TheilunR mil direfter Kern- 
theilung). Znnäcli5t sollt« sich das Kenikiirpercheu theileu. hiernuf der 

Keni sich in zwei Hälften mit 
_/^ jff C ^^ einem Keriikrn-perchen schei- 

den. cndUch die Ztdie selbst 
in zwei Theile mit je einem 
Kerne. Auf (Jnind der neue- 
ren Forschungsergebnisse kann 
der Zellkern nicht mehi- als 
eine homogene <jder grannlirte 
mit einem oder mehreren Kern- 
kfirperchen versehene Masse 
aufgefasst werdeiL Der ru- 
hende Kern besteht »US Kcm- 
inhalt nnd Kemmemhran, der 
ersfcri-e wird zusaniinengesctzt. 
durch einen homogeiieu. blassen 
(achromatische Substanz 
F 1 e m m i n g'») und einen 
zweiten stark tingirbareu Au- 
theil (Chromat ische .Sub- 
stanx). Letzlerer, auch lüs 
KerngerElsi bezeichnet, be- 
steht aus netzartig verbunde- 
nen Fäden; die Querschnitte 
und Knolenpnnkle der Faden erscheinen optisch als Körndien. Kern- 
körperclieu (Nucleolusi, die einzeln oder in der Slehrzahl gefunden werden, 
liegen zwischen den Fäden. Der a\i indirecte Kerntheilung iKaryo- 
mitosc, Mitoschisis. Karyokinese) bezeichnete Vorgang beginnt mit 
Vergrüsserung des Kernes utid \'ermehruug der chromatischen Substanz, 
wfturend die Nucleolen »cbwiudeu. die cbromalischen Fäden werden dicker, 
wilhrend die feineren Verbindung^tUden zwischen ihnen schwinden, sie rich- 
ten sich so, d:L<ts an einer bestimmten Stelle (dem Folfelde. RabI) ihre 
scJlleifenartiutfu rmbie^n^n, am entg^ang^etzteu Pole freie Rnde liegen. 
Diesem Stadium entspnclit die dichte Knftnelform (Spirem). Durch Ver- 
dickung der FAden und .\usgleichung ihrer Windungen enl.'dehl der lockere, 
dickfadige Knäuel. Weiterhin ordnen sich die .Schleifen immer mehr 
in nach den beiden Polen zugewendete limppen (segnientirler Knäuel^ 
und bald geht ans dieser .\nordnung die Sternförm des Mutterkernes her- 
vor. Der Kern bat sich meist erbeblicli vergT^ssert. er ist von einem hdlen 
Saum umgeben. Die Bildung der Steroform beginnt nüt Segmentimng des 
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FadengewindM fn Ungsabsehnitte (Kernseeniente, Chromosomenx die 
anftnpi nnregelmilssig: liefen, die aber zu Scfilfifen umirebüdet, sich so an- 
erdnpu. dass die rnihieiriinp^t eilen der .Schleifen geifen das Ceiitnim, die 
freit-n Kiideii nach der P*rnphL-riH di's Kenies gwrichtel sind. Durch LÜigs- 
epallung der chromatischen Füdun entslcht nus dtrr di<-kt9die«n die fein- 
fädige Ponn des !>t«rnes. Weiterhin wenlen diL- Schlüifun des Su-rtius 
derarüs: in zwei (irupi>en gutheill, dass die Winkel der ^^^l^enkel nach den 
Polen des Kernes, die ScJienkeleuden '^gm Aeu Aeqnalor gerichtet sind 
(Aeqiiatortalplattej. Nunmehr sondern sich zwei getreiinle Grappeu 
ron Fadeiischleifen ab, die mehr und mehr nach den Kempdien aasoiuander 
rttcken (Tochterkernfiguruu). Die Fädeu i^ind dabei nni die Pole 
ütralUenartig angeordnet, so dass zwei mit den freien Enden einander 
zugekehrte Sterne entstehen (Dyaster). Dann fntgt eine Kntwickiungs- 
phase der Tocliterkerni: mit knitnelarliger Anordamig (Dyspirem) und 
Bildung der Kemmembran. die in der Regel mit der Abschuilraog des 
Zellleibes KusammenRUIl. Scbliejoilich zeigen die Tochterkerne nieder das 
Verhalten ruhender Kerne mit dilnnfiidigem Cliromatingeriist und Nucleolen, 

In Verbindung mit der eben bespi-oclienen chromatischen Kerntigur ent^ 
steht auch eine Fijrtir. welche Farbstoffe schwach oder gar nicht aufnimmt. 
Die£e achruiiialisch« Kernfigur, für deren HiMung auch die Zell- 
substanz (Cytoplasma) beitragt, beginnt mit dem Aufti-eten kleiner, runder 
Kfirperchen (Centralkflrperchen, Oentrosomen) in einem neben dem 
Keni gelegeuen Theile de.s Zvlliirotoplajima. I>lese runden Körperchen 
liegen uräprflnglich dicht zusammen, rücken aber allmfthlich auseinander 
und bleiben dabei durch achrouinti^iche Fäden (Lininfäden) in Verbindung. 
Die Centralkßrperchen rücken in die Z«-dlpole und werden jetzt als Pol- 
knrperchen bezeichnet, die radiär um letztere angeordneten Lininl^dchen 
ti-eten als feinpunktirte Linien herii'or und bezeichnen die „Attractions- 
sphäre"'. Die achromatischen Fäden bilden in ihrer Anordnung zwischen 
den Polkörperchen eine spindelähnliche Figur (Kernspindel). Die Kern- 
spindel ist während der nbenh&tchriehenen Phasen der Fmordnung und 
Theilung der Chruniatiufiiden erkennbar und stallt zo diesen ^erüuderungen 
in wesentlicher Peziehune^. Mau erhält den Eindruck, dass die nach den 
Polen convergirenden LinienfÄden mit den Cbroniatinsch leiten in ^'erbin- 
dung treten und das Au.seinanderrücken der lelztereu nach den Kenipulen 
211 bewiiken. 

Die KeuntTilss der feineren Formveränderungen t>ei den karyomito- 
tischen Zelltheiluuge» ist durch Beubachl uugen au (iewebeu niedei-er thie- 
rischei- Organismen, welche durch die (inVse ihrer Zellen und da.« deut- 
liche Hervortreten ihrer Keniveründerunge» günstige Uutersuchungsobjecte 
bieten, zum Theil an noch leheuden 'Iheilen, gewonnen werden. Es sind 
aber auch bei pathnbgischen Zeilvermehningen unter den vers<:hie<lenen 
oben be.sprochenen Bedingnngen die nior|>h()logischeu Ivennzeichen der etKu 
in Kürze zusaniniengefasüten Kern- und Zelltheiluugsfaseru uacligewieseu. 
Auf Grund der zahlreichen in dieser Richtung vorliegenden Uberein-stimmen- 
den l'ntersachungsresultate wurde bestätigt, dass überall, wo eine 
wirkliche Neubildung von Hcweben stattfindet, die Karyo- 
mitoae als Typus der ZetUbeilnng erkannt wurde. 

Ab^oTIn<^ K^rnllirilnnirfrifrarcn und natet pikthnloiriwbeu VerliSltlilwaii, 
namentlich nn iIpii Rcwluviiletiolleo in XMch w*ph«eiidrn Nr nViü rinn 1:111 twi^etriefai Itva 
J. Arnulil, Il]in»emsiiii. Scboltiandvr. Cortiil, Strnrbi', Gnlcntti v.A.I. Hisrtier 
l^hfin du Vcriiomiueii alinonn chiviQuÜurei(-b«r iklmapictTi c^icr im G«e«DÜi«t) efavoMliii* 
armer |ilfliiiiflldig«T) K^iutbcilnu^Ggitreit; die BlUnig asju metrischer TheiloDfcen 
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IHnuiemaiin), init denen tcheinbor uus'lGiolLUjfiMiu'« Halbiruiig in Folg« itt lAge 
«iüMThidli» clrrMilose uussmIiuIIj der Jitliuill<ilMiut- niclii <erwfj<:li>i±ll werden darf. Nunieut- 
lic.h tinJaiifb Mrlirthüiliingifiduren (Triiisu-t, 'IVl.timti-r. I'»lyiwi'^, pliiripolnreMiti)«ail 
in Gfsvhwlll^t'Cii i^inikou. nminom) keinon-i-ii:« trltrn nnvliviculiar ; ilurh bl lirrvorinlirbcii, 
dsM dioM HrhTÜieiln&K nncb nntcT pb^Hnlogf^dicn TcrliSlIuitscn au embijonalen Or^avai 
(Herlwtg, VAU der Stricliti, tonne uacli bceudeler Enlwiclünni,' uach){ewie«en wurde 
ffrompetlier u. Ä.l. Die bei der MehrUieiliui^ anflreleudcn i'onueu eatapretU«! dorcbaiu 
4aii tTpiichcii l'tiiuien der Zwitbuilmig'. iii-rl wig zei^l'* <'il>''rini<^i>t<'ll nn Kchinodcrtnen- 
flen, ditRi durch Kiiiwirkiiiit; dieiniwher Heizp (Chinin, Chloml) pnljmitntiiirhe Kern- 
tbellim^filiirnirn i-fitntEhcn küimi-u. ^nhottlJindrr U-nhncbiotfi Mrhrtbrünngrn im du» 
Sadotholicn dti- Di-«i'in('ii>cbon llniit nnch C'hloriiiikSt«DB£r des Froachangt:«, wobei drei, 
ttchs, ja swnlf KcmwfimcQl" in den Krmtjiiu'Ipln auftraten. 

DaB Vorkomnien elufftcbfr Kern- miA Zelillioilun^'eu uboe Türaufgeheude Unordniuig 
dtr Chromat isLheu und acbroinatisvhen Kmtbeetandtheile wimle Ti>n ,1. Arnold ii»u*ent- 
licb fl!r du.'' Kimtlieuwerk, die L,viui>bdri)aeii und d«« MilxK-i'Wübe niichir<-'«'i''st^. Der pt« 
nannt« Autor nntcrsebii-d xvei Können lokhcr dirrc tm iCrllrbciliinir, dprpn rincfSett- 
mentiriinxi dntph BildnuR »büdiur Tlidlxitkikr cJiiLmki«ritirt wupIc, irffbrimd b«i der 
atuleren Form iFrnemiMitii'niiel dne it]mg«IiDB«%e ZorachatlninG: des Semee siattflBde. 
"El i^t selbstTorüOiidlicb, das« Pirodncte n^retaiven EemiertJaUea, der DatQrlick auch nacli 
Bi-giun der Mitose eiutrett-n kann nnd dann dfwitbflinlidi unreeelmll'aixt Foruii^i hervof 
bringt (abortive KenitlieSInii^ftguretil iiiclit mit der pro^Rcdven Kirrnminehmnif sn 
T^rmiRclim ninil. Diri'ctvr Itcobncbluns xuKHnslif-b ■»< dip amitnllscbi; KcratbnilnnE 
Ui dm t.vmphxdli^ii an* dem [<vmpbinic;k d» Frofrhcs. Hier kommt Zerechntlran;^ äta 
Eenies in rmi glriHic »der iingteiche 'tlifilut liehe uicht »elten vor. Die ZoUtbeilnn^ kiim 
sicti Diiuittelbar nn«cblicM"ai. Auf fortscimitonde d<!Tarti^e Eerutheltiuig bei an^blelbender 
Z<dlIbc!lnugfltbrtii)asdieBildnng^wisgorTlelkerulgi'rKieiieuxell(^uiu']mtbologiMhen 
Nfnbildimjfeu, nii deii«n keine Mitoe« n»cbweisbar i»», xnriick (Ilieieni^lbn dr» Tubeikeb». 
wührend imdrrrti-itH anoh die olH'iinrwltbnLP ])lnriptdAr'' Mitn*i.' xnr RDlivicklnne ridkitmiKtr 
Itieseu Edlen flllirrn knnn iRiracnMlIcD mnn eher Sarkome), Wenn dnrth die eben bcrlUiTt« 
&uiitolj>iobe Z«llt.bi?ilung eine ^'crmebIung fonicbender Zellbilividueu unzireifethaft statt' 
fiiiden kMin. »o irt doch, nnd das gUt nanienlücb auLh für die rersthiedtueu Formen d«r 

IMÜiuluKixi'hen Neubildung, eiiir wirklk'be Gewch»- 
aenbildniigf auf ditinm Wofcr wahrKcheinlicb «lu- 
zmidilteiumi. Anch für die Ii,vnipbiir<rten bat 
FlemminR die Bildung durrh mildtüche 7jtM- 
rbcilmig in den L^mpIidrUsen nflch)ccwi«]U>n, und 
^rade bicr ergaben sieb biwIXtigende Birfttndo 
bei den mit exeeMirer Vermchriing dieser Z*UeD 
rei'bnudeuen b^perplastisches Proc««s^ am l,vm- 
phatiacheu Apparat (lenkÄuiistbe Hjiierplasle). 
ßegeuwarljg bUl Flemmiug fllr das Verbaiiniw 
Kwiitchün iiiitflliichpr nnd uDitotiiwIiFr Kenitlid- 
buig diK Anffiuanns für unbelii'Hriid, doM auch 
di« LMikocjTtcn vrm ü« Zdl«n uidcnr Oevcb« 
ihre Donmle physiologi«cbe Ncnbildimsr nnr ivtt3i 
UilMC findm: ,FTB||[montirnng des Eernts 
mit oder ohne naehfolgende Tbeilnug der 
Zelle ist nbcrlinnpl in den Geweben der 
^irbelthieroein Torgaug, der uicht sur 
phfaiologUchen Vermebrung und Neu- 
blldang TOD Zellen fUhrt, «undcrn wo er 
Torkommt.eulwedcT «ine Eutartnug dar» teilt oder vielleicht in man eben 
Fallen iBüdunK mehrkernixer Zclleu durch FitigiDeulinuigl durch VerKrOssernng 
der Kernperipherii? dem cullulftren StoffweehNel zu dioncn hAt." Ancli anf 
pktbologjacVni G«hinte ist da* Anftruteu der obMierwähuten auf direele KwutbeÜung 
xurfii'kztirubri-nden Tielkemigvii Zellen an VcrbUlnisM Kebnnden, dk oim Hemmuiig der 
h'enbildungsTorgänge erkennen lassen. 
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Noch eine weitere wichtig Fnf^ koUpft sich an die Histogenese der 
patltolojrisciien XeabUdnng. Die anler pliysioloffischen Verhiltnisscn statt- 
findende Nenbililang: der einxelnen Gewebi<art«n erfo!?t in der Weise, dass 
(ileiches aus Gleichem hervorseht Für die pathuloi^scheii Neubilduni^pn 
ist US lani<:» zweifeltiuft <^eb]ieben, ob autb hier fllr alle Filtlle au der Cou- 
tiunitäl der Entwicklung: im anifp^bpnen Sinne festzuhalten sei; ja es 
fehlte bis in die neueste Zeit niclii an YtTtreu-ni der Auuabme. dass die 
pathologische Neubildung nicht Überall dem hervoi-g^eliobeneQ Grunds^etz 
des physiologischen Wachslhams folse. Gerade anf diesem »Tebiete machte 
sich der Einflnas des Begründers der Celluliu-imthologie auch iu der Rich- 
tuiiff geltend, duss die Lehre Virchow's lien'scheDd warde. nach welcher 
das Bindegewebe den hanptsär.hlichstfln ^Keimstook des Knrpers" dar- 
stellte, aus dem je nach dem Vorhandenseiu bL-stimwitor patholwnjicher Ite- 
dingungeu sowohl bindegewebige als epitheliale Elemente sieh entwickeln 
»ollten, Co hn heim 's Entdeckung der Auswanderung farbloser BInt- 
kflrperchen gab dann den Anlaas, der emigrirtt-n Waiiderzelle die Bedeutung 
einer noch im entwickelten Oiganisrnns erhaltenen Hildungszelle. aus welcher 
je nach den Umständen Bindegewehe, Nen-en-MuskRlgewebe. Deck- und 
Drilsenepithelien hervorgehen koiinten. zuzuschreiben. IJie neueren Unter- 
suchun<7eu über die Histogenese der pathologischen Nenbildnng. bei welchen 
die durch Entdeckung der Karyomitose gewonnenen morphologischen Kenn- 
zeichen der Zellvernielirnnif verwerlhet wurden, haben sowohl (ur die festen 
Bindes^webszellen als itlr Wanderzellen die Annahme einer so Tielsejtigen 
Entwicklungsfähigkeit als nnhaltbar erwiesen und gezeiirt. dass auch 
anter pathologischen Verhältnissen alle neu^ebildeten Zellen 
von glcichwerthigen Gewcbselementen abstammen, G^n 
wartig ist demnach auch in der Pathologie fast, ausnahmslos der in Er- 
weitening des Grundgesetzes der Zellvermehrang von Bard formuUrte 
Satz anerkannt: ..Omnis cellula e cellnla ejusdem geueris.^ 

Wenn auch die Auffassung der Keimblätter als histologischer Primitiv- 
organe im früheren Sinne bestritten wird, so wird doch auch jetzt noch 
eine Soudcrung der Gewebe in zwei grosse Gruppen vom entwicklungs- 
geischicbtlichen -Standpunkt anerkannt, and damit stimmt das eben im All- 
gemeinen berührte Kesuttat der neueren Untersuchungen über die Histogenese 
pathologischer Neubildung, nach welchem nirgends Beweise filr genetische 
Beziehungen zwischen archiblastischen und pnrablastisrhen Ge- 
weben vorliegen. Auch die Differenziruiig der einzelnen Cnterarten diewr 
Hauptgruppen erscheint unter pathologischen Verliül missen als eine e«n- 
stante. Die Mfiglichkeit der Umwandlnng von * iewehselementen . welche 
nach den heuligen Anschauungen als archiblastische gelten, in eine 
andere Art derselben Gruppe ist nirgends erwiesen. Wenn fUr tUe als AU- 
kftmmlinjre des Parablast ange-^ehenen Gewebe (Bindegewebe. Fettgewebe, 
Knochengewebe, Knorpel, Endoihelzellen. lyniphoide Zellen) gewisse Be- 
obachtungen zn Gunsten des Vorkommens einer Metaplasie angefiihrt 
werden können (zum Beispiel Uebergaug von Bindegewebe in Knochen- 
gewebe, von Schleimgewebe in Fettgewehe, m handelt es sich hier vorzugs- 
weise nm Veränderungen der Grumlsubstanz. während die zelligen Elemeüle 
der in einander fthergehenden Bindegewebsarten als gleichwerthig gelten 
dürfen. Im Uebrigen sind die zu Gunsten metaplastischer öewebsmeta- 
morphose angeführten Beobacktuneen im Wesentlichen auf Substitution 
normaler Gewebe durch fremde Kindringlinge zurückzuführen, wobei zu 
berüi'ksichtigen ist. dass auch aus der KmWyoualzeil stammende Zellen 
(vei-sprengte Keime) von Gewcbselementen eines andetx-n Typus einge- 
schlossen, Ausgang einer anscheinend vom Muttergewebe abweichenden 
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Neubildims werden köimt'u. Pass Qbrij^ns die tj-haltnng des vnn deo 
MiHtfizellen erworbenen Grtindt^vpus bei den Tothtt-rwOleii Variationen 
nicht aiissi^Jilii^st, durch wtiche zwischen «iDander nahe stehenden Zellartcn 
reberRaiiffsfornien entstellen, wird durch pathologische lieobachtuntfen be- 
»tJLtigt. Hierher pehört zum Beis|>iel die 'rraiisfurniatiun von Schleim liaut- 
epitheUen im Verlaof chronischer Eutzüudun!?. 



A. Regeneration und Hypertrophie. 

ZWEITES CAPITET.. 

NcDbildDDg des fiiDdegewel)es nnd der Geisse. 

LlUeralur, 

Hunt.cr, VwKuohe llhcr il. Biiit. d. Knt/iliid. n, il. Schntawiuiden. Debtrs. 119'. — 
<ruvetlliler. Anat. puthol, Llvr. XSIU. PI. 3 g. i ; Livr. XXX. PI. 5. — J. Meynr. Clwwit*. 
«BDiilfn. ljr,;t. !V. S. I. — It. Virchnvf. Arch. V. S. SHU: VI. S.5I5; SVL S. 1 : WUisba». 
VerliaiuU. I. 8. 143; U.S. 150. — Rokitansky. Lehrli, d, path. Anat ISiS. — Billrotfi, 
Viich. An:h. VIII. S. 2il(i; Bpitrtgi- «. llUml. isSfe. — O. Wubur. Tirch. Arch. XUI. S. 7t; 
XV.S.jeS: XXIX. S.W. — Cohnlieim. Virch. ArcU. XL, S. I. — Thiprich, Billroth- 
Pitba'e nBudh. cl. Chirurgie. I. 2. S. 3.M. — t. R<^cklinirliau»uii, Vlrch. ArtU. XXVIU. 
S. 157. — Kti^uiiauakj', Wien, ojiiI, Wocbensclir. Ibü«. S. 1— li. — Kanvicr, Arch. ilc 
r*iiat. i>t de plmi«l. II. p. 4il. — ßixxozi-to, Annul. «tiiv. Ai mei. Isfis. - Aufreolit, 
Virch. Atch.XLIV.S. 160. — Rill*rliuck. Vircb, Ar^h. LVI. S, IM. — Samuel, Der Ent- 
zUnilDDCBpfOd'*». — Cornil «I Ran v irr. Miintiel (l'!n>toi- nnlh. I. p 9'j. Uiiidfleisoli, 
I'BtliDl. i:.w.bdthn:. 4.A«f(. S. 73. — N<-uiuaiiiJ. Arvh. d. Hellk. X. S. 001. — F lern min?, 
Arckf. uiikr. Aortt. VItS. 32. — Boll. Arch.f. luikr. Annt. TU. S.37&. — Ztcloukü iNui»- 
bildmig vim En-äütlirU. Arch. f. iiiikr. Aniit.X. .S. asi. — Aruold. Virdi. Arch. Un. S. 70; 
UV, S. lOS. Arrli. f. ndtr Anat. XXX. S. 205. — Zlepler, nniT^ncliiiiiirr.n Olier patbolo- 
siAche Biiidrgpwpb»- unii licfiiiiiiirnl'ildiiBp. — Seit ftl eben. Viri-kAroli. LXXU.f?. 27S. SJI. 
— Tilluianug, Vinh. Arcii. LXXVill. S. i:t7. — Banmgartpn. Virch. Arch. LXXVII. 
S. 4(17. — Wci»B iBildiiug Ton Kii-iii.'Dxi'llen), Virch. Arch. LiXVIlI. — KMarcLand, 
Virch. Arcb. XCllI — ElirUch tPia^uijtEdlleni. — KaltcchitxkT, C^ntrulW- f, <l. med. 
WiMcnitch. 1^^7, S.d. — Ci)i'n, Beitr. x. piith. Aimt. r«]. r. ZieglcTU-SunwercU, II. S. 3**. — 
H«iniltou.On*iKingc^nfliRe.Edinb,med.JuiiTU.XXVII. — Schelte ma.Vcj'üDd.i. Ünl«r- 
hanlhindi-t[i-wehi' Vid. butziliidiiug. D. mi-d, Wocbeiiiirhr. IS&i, S. 27. — Grawile nnd de 
Bary, Virch. Arch CVTIT. — (iraserifeiocic Vori^ceh«i V«rwachiiuDi>peritunealerB1fiIter|, 
1». Zi-il3"ilir. f. Chirurgie. X.Wil. — Kclii: Marrhand, l'iitcni, (ibcr di^ F.iuUciluiig von 
fif indkürpero . Bv-ilr. t. jmlh. Anat., reii. vpn Zieglcr n Nanwtrck. IV. S. 1. — Graivilx 
iSchlnmmerscUen di^ Bindi-grurticii, Viivh. Arch. rXXVIl. — R. Schmidt iRchlnra* 
nierselles lin Fetltewebei. Virih. Arvh. OXXVIII. — Vii-r-uf; iBp^ueraiioii de« Sefanen- 
irewebosl. Virch, Aren. CXXV. — W\iccri iDicrcrracintlichcn J-'hlumnicraellciit, D. med. 
Woeliftwwhr. l&*2. — Ehertb tf-rlilninminelkli U. Gewchiliilduiigl. Forl.ttlir. d. Meil. IS9I. 
S. 24. — Zieeler, Msrehand, Grnwii«, Vrrh. d. nnth.Gr», nnf d. X. intcnuiC. Poner, 
z Berlin. ISW. her. r. Kuhldcn. ftntnilb!. f.Hllir. l'Htli. I. — Ribhf^rt [Bogcaeintfou d«r 
I.jmphdiU*!'!», Zit-^IrrV BtMr. Vi — F.. KrU'kmann iFrcmdkOrperrieicnzellenl. Virch. 
Arch. CXXXVllI. — 0. von, BUa(;iirr lEiuliciliaik* rou Frt'iudkür|H-rni. Zic;rlcr* Bei tr. XIX. 
(Vergl. »Bch (lit LitlcnmrllbcnicM ücr cnWlindlii'hrn Neuhildniii.- .S. 100 d. B.) 

S t. Genese der pathologischen KcnbUduns des BindeKevcbes 
UUd der OeWsse. Cnter dem Numeii der Bindesiibstanz werden bekanuU 
lieh vt-rschifdeiiK rieweln; zusKInnlt>n^ola^.■^l , die iilij-sioloeisch al.s .Stütze 
niid Iliilk- für di« Übrigen Kürperiheik- dii-jien. uäbreud ihre <rL-iii!liäche 
Kinheit in der Abslamniung aus einem ffleicharligen zelligen tJewebe her- 
vortritt, und .selhät tur die furÜKen im Kau typi.srb versohiedeneii Formen 
di« rmbildung einer Bindv^cwebsarl in eine andere vorkummt. Im Fol- 
genden wird /.unkchst die Neubildung des Bindegewebes im engeren 
Sinne und die mit ihr innig zusammenhangende GefAssneubildnng 
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berücksichtigt , wälireiiil pin Eingehen auf die Neubildung amlt'rei' unter 
dcD wfiilerüu ItugrilF der Bindesubstanz fallender <jewetisai'1«n sich ifeiter- 
Idn anschliessi. An der Hypertrophie von (^h-gancn und Organtheileo 
ist das ßindegeweb« alu Stroms der über das pliysiolo^ische Maas»; wach- 
senden Theile betheüigt. Nicht selten isi das bindearewebire Slroma ver- 
mehrt, wahrend das Übrige Parenchym nirht zugenomnipn hat, sondern 
s*tlbst geschwunden ist. In gewissen Fällen i^selzt das nuclierudi^ Binde- 
gewebe den durch Atrophie der Organzellen frei s:ew<irdenen Kaum, ja ee 
kann durch Petteinlagenmg selbst ein srlieinbares Hypervoluraen des in 
seinen wesentlichen He.stiindliieilen geschwundenen Organfis bewirken (Psendo- 
hypertrophie atrophischer Jlnskelii). Uebrigens 1*1 nicht jede tilroniaver- 
dichiung in atrophischen Orgauen auf eine wirkliche liind^^welehypei-plasie 
znrückzuriihren; es kann sich dabei auch utu Verdickuug und Terhirtang' 
der Grundsubslaiiz handeln, durch weiche die Kihrillen zn hon>oge»en Balken 
von gi-osser Derbheit verschmelzen. 

Bei der Regeneratiti» pathologisch entstandener IK-fecte tritt tiäuäg 
die Holte der geubshalti;^» Bindeaiibstanz aus der Kmbryonal/eit. dass nie 
alle von nicht specitisclien Gewebszellen eingenommenen Stellen ansfillH 
fHis), wieder in Kraft. Ueberall, wo die Möglichkeit eines volktäudigeu 
Ersatzes des zenitörteu Gewebes durch gleirhmässicie BetheiliguuEr alter 
üewebseleniente au der Regeneration unni<'.glich Ist. kann unter gün- 
stigen Uiimtünden die Kücke diin:h Bindegt-nebswuclK^niug äuagefüllt und 
so der getrennte Zusammenhang durch eine Art Flickgewebe liergestellt 
werden. Bei Besprechnng des Knlzündungsiirc^-esses wurde bei-eits auf 
die Bindegewebswucherung als einen häutig und innig mit der eulzundlichen 
KxsudatioD verbundeneu Vorgang bingc-wieseu. Zum Tlieil konnte dieser 
entzündlichen Bindegewehsnenbildnng in dem eben bezeichneten 
Sinuc die Tendenz der Degeneration iu Folge der die Knlzüuduug hervor- 
rufenden oder durch sie veranlassten Zerstfirnng von üewebseiemenlen 
zugeschrieben werden. Dabei wirkt die Bindegewebsneubildung a\a eine 
Si^rtt&ke gegen das Vordringen der Enixündung. So vnlstfhen abkai>stlnde 
BlDdegewebsuuLsseu um Zeriallsliei-de (hSmiTrhagisrhe Gewebszertriimme- 
rung, Kiterung. Nekrose) oder nm in die Gewebe gelangte Fremdkörper. 
Ja uei dem Voi-handensein von Lücken in den letzleren können diese, 
von den BindegcwolMmassen durchwachsen werden. Aach dort, wo in Folge 
foilgesetzter Keproduction der Schädlichkeit, wie das bei manchen infwiiflsen 
Entzilndangen der Fall ist, diese .\bk3pseIunK- nicht ohne- Weiteres erreicht 
wird, trid oft im Bereiche der schädigenden Einwirkung die Tendenü zur 
Herstellung eines .schützenden Walles durch die fortgesetzte Entwicklung 
jangen Bindegewebes (Granulationsgewelei hervor. Nicht tur alle 
VsUe Ülsst sich die eutzOndliche Bindegewebswucherung in der eben be- 
zeichneten Weise einfach unter den Gesichtspunkt der regenerativen Neu- 
bitdung bringen. Bereits bei Besprechung der ICnlzündungen wurden die 
als „prodactive EntzOndungen" zosammengefassten krankhaften Ver- 
Ändernngen berührt, für deren Entstehnng wahrscheinlich besondere, nicht 
einfach mechanisch bedingte Reiz Wirkungen verantwortlich sind. Hier 
schliessen sich uuuiitlelbar die geschwnistiirligen Bindegewebsneu- 
bildungen im Aoschlu-ss an parasitäre Schädlichkeiten an (sogenannte in- 
fectionageschwülst«), bei welchi^r sicli nicht n.irhweiseu \&sst, dass der erste 
.Anstoss zur Neubildung in passiver Gcwebsläsion liegt, nnd wenigstens die 
Möglichkeit nicht zurückzuweisen ist, dass eine Reizung der Blndegeweba- 
zelten zur Wucherung die Neubildung hervorruft, mag man nun diesen 
formativen Reiz durch die \Virkung der Schädlichkeit auf die Blut- 
geflisse (Hyper&niie und gesteigerte KniAhrungsziifnhr zu den Zellen) oder 
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dttrch eine directe ihrem Wesen nach nnbekannte Einn-ii-kiing: auf die 
Zellen erklären. Noch verhüllter als bei den productiven Kntzäniitinjren, 
derOD fititjlogriscberZnsammt^nhau!? mit bestimidieu ScUitdlichkeilL'ii vitrltadi 
nacturemesen ist:, ist iler Einblick in den ursächlicheu ^usauiuienhane der 
ZOT Geschwnlstbilduuf; fühn-nden ßinde^ewebsnenbildun^, auf die nir im 
zweiten Ilauintbeil dit-ses Abschuilles eingehen. 

Die histolO]B:iscfacn Elemeute der pathologiscbeii ßindeg«web»- 
neiibildiiiiir lassen bei aller rebereinstimmiinH' mit den Heslandtheilen ihres 
plnsioIiisTbichen Vorbildts doch iu mehrfacher Richtunf;: den Kintluss lie- 
s'inl nr Bedingungen erkennen. Die Sclmelligkeil der Eutwicklung, die 
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Mas* der Zellen, aucli die rSuiuliche Ansdchnuiutr der Xeubildtin« kann 
die vei'si'hiedensten \'erhjlltiiisse darbieten. In manchen Fällen findet viue 
reichliche und fortfi^-setzt^e Wucherung jiiKendlicher Kiemeute statt, während 
der l'eberpane der letzleren in die festere Gcwebsforni, welclie den Al>- 
8cb1u8ä des Neubildung^processes bezeichnet, ausbleibt oder verzögert wird. 
Nicht »elten zeiet die Form und tirösse der Zellen, ihr Keichthum an 
Kenien, .Xbweiehunff {jcgeuüber dem physiülofriscben Vorbilde. Auch die 
uiit der liiude^'webswuclierunsr vtsrknüpfte Gef^bildnng bietet in den ein- 
zelnen Fallen mancherlei Verschiedenheiten, die theili* durch anfßllligeä 
Zarücktreten. tlieiU als Uebennaass der Entwicklung neuer KmÄhruuifs- 
balmeu sich darstellt. Das Schema der embryonalen Entwicklung wird 



trotz der eben heivor;»«hobenen Abweicliunfft-n von den nnter patboloerischen 
Bedingnngeii auftretenden Bindegewebsiormationen im Wesentlichen feüt- 
Kehniltm. Das xur Auslulluug i^iner Lücke enUlandüne junj^ Binde^webe 
bwiltht gleich dem embryonalen zunächst aus dicht gelagerten Rundzeilen, 
zwischen denen eine spärliche kfirnige Gmndsubstanz liegt. Wird die 
Weiterentwicklung nicht gehindert, so uehniüD die jungen Zellen lÜngUi-be 
Form an, sie werden spindellunuig, und gleichzeitig tritt zwischen den Zellen 
eine faserige Urundsiibstanz auf. welche walirscheinlicb .ins einer fibrillären 
Imwiuidlnng das peripheren Theites der Jungen niudegewebHzellen (Fibro- 
blasten) herror^ht. Srhliesslich enftehen die bekannten spindelfümiigen, 
Seltener stemfSrmigen Zellkftrper des fertigen Bindegewebes; Während Aas 
Kundzellen- und das junge Hpindelzellengewebe sehr reich an neugebildeteo 
(»efiisse« war, gehen die Ictztei-en in der Kegel weilerhiii mehr und mehr 
zu ürnnde. Gleichzeitig niinint die C<)nsist4?nz des Gewebes zu, und es tritt 
eine Schrumpfung der Neubildung ein, die in pathologischer Hichtnng 
Ott von erheblicher Bedeulnug ist (Reiraction von Narben. Couipression von 
Kanälen. Bildung von divertikelartigeii Aasbiichtungen dnrch N.irbf-nzug, 
i>chwund driisiger Organe durch die Si^lirumpfuug des gewucherten tiu-oniasji 

Die jungeu Zellen der Bindegewcbsucubiiiiung ?iad meist 
rand oder oral, ihr Kern ist blftscbenartig, länglich rund, den Kern ein- 
kerniger tjQukocj'ten an Gr&iwe übertreffend, auch wird der letztere durch 
kernfTubeude Farbstoffe intensiver gefUi-bt als der ersten-. Das Protoplasma 
der jugendlichen Bindegewebszellen (Fibroblasten) ist hell, feingranulirt; 
wo diese /eilen in grrtsserer Zahl dicht gedrängt liegen, da ist in der Kegel 
die (Jreiizcontoiir der einzelnen Zellen nicht schwf atiKgeprägt, sie erscheinen 
als eine fast versihmolzene Masse, Im weiteren Verlauf nehmen die Zellen 
je nach den Dntckverhilltnis,sen polyedrische «der üpindelförmige (Jestajt 
au, ihre Contonr wird schäi-fer, ihr gaaser Habitus macht dann oft cineD 
epilhelartigen Eindruck {epithelioide Zellen). 

Kiesenzellen kommen iiam6ntli<^ in jenen ßindcgewebsneubildungeo 
vor, die »ich in der IJragebnng von Fremdkörpern oder aus dem Körper 
selbst stammenden ZerfaUBmossen iBlutergusü) eutniekeln: hieran schliesst 
sich das Vorkommen dieser Elemente bei der Tuherkulotw an. aof die wir 
tipiter zuruckkdmmcD. Die entwickelten Rieseuzcllen der Binde^webs- 
neubildni^ sind meist von iänglichninder Form, seltener besitzen äe fuss- 
artige Anstüiifer. ihre Grösse kann b\» 0.3 Hikrom. betragen; sie enthalten 
blSschenfQrmige, läiigltcbrunde Kerne, die entweder gleichmässig im fein- 
kümigen I*roiopla8ma vertbeilt sind oder eigenthümliche Anoi'duuiig zeigen. 
Vielkeniige Rieaenzellen. die auf Durchschnitten im grüssten liangs- oder 
im tjnerdui-chniesser kranzartige Lagerung der Kerne in der Zell- 
peripherie zeigen, während das Zellrentrum kemfrei ist und meist durch 
homogenes Protoplaisma absticht, limlen sieh faat snsfwhlieaslich in tuber- 
kulösen Neubildungen, selten in gescbwntstanigen Bindegewebs Wuche- 
rungen Syphilitischer. Die wahrscheinlichste Erklärung dieser Kcrnanord- 
uong hat Weigert gegeben, der dieselbe auf die vom Centrum der Zelle 
aosgehcnde D^encration (Verkäsung) ziirtickfilbrt. Für die Ent.'itehung 
der ^ielkeniigen Ries*'nzeIIen ist fortgeselzie Kerntheiinng beim .\u»bleiben 
der Zelllbeilung majussgebend : entwwler dur<:h die oben erwähnte mitotische 
Mehrtheilung eines, auch mehrfacher Kerne oder durch Segmentirung der 
Kerne, Die letztere Form der Kemvermehrung scheint namentlich in den 
durch infectifee Eindüsje hervorgerufenen BindegewehswucheruDgeD ver- 
treten za sein. Die Wiesenzellen der Bindegewcbsneubildungen sind Ab- 
kömmlinge äxer Bindegewebszelleo. namentlich auch von Emlöthelien, Da- 
mit ist nicht ausgeschlossen, das» rietkemige Kiesenzellen aucli aus Epithelien 
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outstt-heii küniioii, wofili- das Cborionepilhel ein physiologisches Vorbild 
darstellt. Die Hildtiog viplkemiger Massen durch Verschmelzung von 
Kisudalzelleii oder aneh Janker Ow«l)szellen isl mit wahrer Riesen- 
zclk-ubildiin^ nicht zusauiuieiuii werften, da die dtircb ConglutJDatioD ent- 
standenen Hallen keine wirklichen Zellen sind. Die Riesenzellbildwng- 
diirrh mit.otischf' Mehrtheihinjr kann natürlif,li a» sidi uicht aU 
ein Dcgt-ueralionsvürjrauK Hufirtifassl werdf-n; imiiifihin ist sie der Ausdruck 
einer Henininng des normalen Ablaufs der Zellpmlileration. Mehr noch 
^It das Letzter« von der Kntslelmnfr der Kiesenzellen durch einfacbu Kem- 
seg-menlu-ung faniilotische ItieseHzellbildung), die siclier niemals 
als Vorstufe wirklicher liewehsneHbildung auftritt 

Als Flasniazollün (Mastzelle.n. KhrHch) t)t>zeichnct man nach 
Waldeyer Kleineute. die namentlich im Verlauf chronischer prodnctiver 
KntziiniiHnjrf^n aiiflreten, auch im Anschluss an infectii'ise Kinwirk«n«ea 
(Syphilis, l.npnvj und im IJereich von (Jeschwülst*'». iJiese Mastzellen and 
feiiikijniige Haufen, die duri:b ihre fjrosse NVifrun^r zur Aufualmie und zum 
Fe-^thalten haitischer (auch sauerer) Auilinfarhstoffe, sowie durch ilie griwse 
Kesistenz ihrer Körner ^e^en Kalilauge ausgezeichnet sind. Die Kömchen 
sind meist um eine» verhiiltnissrnSssig pi-ossen Kern gelagert, der die ge- 
nannten Farbstoffe nur schwach auftiimmt; an zerfallenden Mastzellen kann 
der Kern schwinden, dann zei^n die Könn-hen hänfen ji^vtsse Aehnlichkeit 
mit gewissen Miki-oorganismeti {kleineren Ballen von Mikrokokkenl. Die 
Form der Ztlastzellen richtet sich nach der rnigt-bung. zwischen den l-'asern 
des Hindeeewehes sind sie in die I,;in?e gezogen, spindelfilrmig, in weichem 
Gnuiulatitinsgewebt ruiidlicli, !>h' lledeuluiifr dicwr Zellen ist noch zweifel- 
haft, vielleicht handelt es sich um Wauder/ellen, welche durch Zei'fall frei- 
gewordene (^hromatinkörner reichlich aufnahmen. 

Bei der hüuligen Verknüpfung i'on Kntzündung und BEudegewehsuvu- 
bildung ist das Auftreten reichlicher ausgewanderter Lenkocyten 
im wnchernden Bindegewebe erklärlich, dasselbe hat um so mehr Beachtung 
gefunden, als bis vor Kurzem die Kntstehnng der Neubildung aus solchen 
Zellen allgemein angeDommen wurde. Da übrigi-ns mit Wahi-scheinlichkeit 
nicht allein den Leukoeyten. sondern auch den jugendlichen \bk<>iumtingen 
der feateu Gewebszellen Eigenhewegnug zugeschrieben wird iK. Neumahn, 
Scheltema, Marchand u. ,A.), so darf mau die Bezeichniuig „Wander- 
zellen" nicht mehr ausschliesslich für die aus den GefUssen euiigrirten 
Zellen in Anspruch nehmen. Die in der entzündlichen Neubildung auf- 
tretfuden Leukocyten entsprecheu den Ilaupiformen der furblosen Blut- 
körperchen; man kann Zellen mit meist einfachem grCs-seren Kern (mono- 
nucleilre Form) nud solrlie mit mehrfachen, meüst stark glanzenden kleinen 
Kenien (iiolyuuclejire Ihtuii unterscheiden. Nicht selten trifft mau auch 
Zellen mit in Atischnllrung begriflenen Keruen. Die einkernigen Zellen 
können nach ihrem Verhalten geigen Farbstoffe in solche mit kisophilen 
und mit neutrophilen Proioplasm'agranulationen getheilt werden (Ehrlich), 
von denen die ersteren den Lymphocyten der LyniphdrHsen, die letzt«rcn 
den gi-össercn einkernigen Zellen de* Knnchenmarke.>i entsprechen. Dazu 
kommt das Auftreten ebenfalls aus dem Blute stammender eoäiuophiler 
Zellen, sowie der obenerwithnlen Plasmazellen. Da-ss eine Trennung der 
ans dem Blute stammenden einkernigen Zellen (Li/inphocyleni von jimgen 
wandernden Bindegewebszellen (Fibi-oblastenj auf Grund morphologischer 
Kennzeichen nicht möglich bt, wurde oben bereits bei Besprechung der 
entxündlicheu Neubildung hervorgehoben. 

tn Betreff der Ab<;tammnng der Zellen der Bindegevebs- 
uenbi)dung!)tanden sich lAngereZeit zwei Meinungen gegenüber. Virchow 
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wie sdKin früher herülirt wurde, ulclit uui' die iiKiieebildeten Ciewebs- 
■massen. sondern auch säBimtliche Rundzellen dosExsndatt-s auf die Wuche- 
rung der fixen Elemente de-s Binilftjfewel««; znrilrkg:pfllhrt. Nachdem 
die Auswandenin^ der farblosen Klnt körperchen bei d^r Kntyündiing 
erkannt war. wurde auch die GewelisbÜdnug auf die Veniiehninsi und Ver- 
Snderung dieser Zellen in Fibroblasten zurUckgvfQhrt. Diese Lehre jrewaiin 
am 80 mehr an Boden, als i<ie anscheinend durch mit verttesserleu Methoden 
durchgeführte l\xperimente über Binde^ewebsncubÜduns gwtiitzt wurde. 
Die durch die Entdeckung der Karyomitose erleichlerte Auffluduns: charak- 
teristischer morphologischer Kennzeichen der Zelltheilung hat dagregen so- 
wohl bei experinientell herviir^erufenen als bei i>pontan entstandenen piitho- 
logischen BindeiccwehsneubUduugen Belege daiUr srebrachu das^ die Zellen 
des neogebildeten ».lewebes durch indirecte Theilung fester Ge- 
webszellen entstehen, leberall wo als Absthluss der Wucherung 
tj-pisches llindeiiewehe entsteht, ist schon aus der oben beiuhj'len Erfah- 
rung^thatsache der Erhaltung der ?pecifi9chen Kigenschaften der Gewebs- 
zellen eine derartige CuntinuilAt der Entwicklung VDrauszoüetzen. Liieselbe 
kann demn&ch für die Regenerativen des Riiideeeweba«, der ach die zur 
Abkapselung von i''reindkMrpern führenden und die in Induraliou ausgehen- 
den „productiveii Entzrmdnngen" anschliessen. als unzweifelhaft gelten. 

Damit ist die Müi^lichkeil. dass auch aus dem Ithile stammende Ele- 
mente bis zu einem gewissen Grade einer fortschreitend«-« Entwicklung 
fkhig sein können, nieht aiisgeschlnssen. In dieser Richtung ist der Nach- 
weis milotisfher Theilungsrtguren von wewsen Blutkörperchen bemerkens- 
werlh ("Beobachtungen von Flemming, .\rnold, Neuniann n. A.) gegen- 
ttber den Mitosen der von fixen Gewebszellen abstammenden Wanderzellen 
sollen sich die ersleren durch charakteristische Kleinheit nntei-scheiden 
(Grawitz), Wenn nun die hSmatogenen Wanderzelleu auch keinen .\ntheil 
an den bezeichneten Formen der Neubildiin? von fertigem Bindegewebe 
haben, und als feststehend gelten kann, dass auch dieses Gewebe .sich aus 
seinen eigeneu fixen Zellen regenerirl. so wäre es doch möglich, dass 
die noch entwicklungsfähigen ausgewanderten Blutxellen liusbesundere die 
mononncleären Lj-mpimcTten) an dem .Aufbau gewisser unter paHiologischeu 
Bedingungen sich im Bindegewebe entwickelnden Wuchemngen beiheiligt 
sein könnten. In der That ist gerade für die der enizündliche'n Neubildung 
nahestehenden tiranulationsgeschwtU.ste. zu denen der Tuberkel, das 
syphilitische Gumma, das aktnioniykutische Granulom, die lejiröse Neu- 
bildung gehören, die Bildung charaktei'isti-scher zelliger Elemente auf pro- 
gressive Entnicklung hämatogener Wanderzellen ziirüokgeftlbrt worden. 
Um Bildung dauerbafler Gewebe haudell i-n sieb hier jwioch keine-slalls; 
vielmehr fallen gerade die betreffenden Bestnndtbeile der Infeclinii$ge- 
schwülste, die schon morphologisch sich von den physiologischen (icwebs- 
zellen unterscheiden, regressiven Veränderungen anheim. 

FUr die esperimoniQUe Erforschung der Hi*to^onese d«r pB(JinloinMh«a 
BindegewobineDbÜduug ^bvn dio l.'ut<-nachQUgeu toii Ziegler iiftriilinlti2r''~^nreRnag. 
Ziegler Iiractit« Kur(!intiiid«r fisirl« UIiupIittldiiMi nntur die Iliini und in m'Tüm HGhlcn 
vom Verflichiitlui'r« und beAbiwht«t« die WrüiidcrUTiKflo d*rj ««ü'-hcn die Plüttdieii der 
(Uiufcuiuaer i-inifi:dniui;eiii!ii Zollen, iDdem er die iMzteren nach TcnchW«u hugen Prisua 
«riedcr uii* dem Thitrkürptr mlfemte und der mlkroskopltdieii tlKteraneliiutg nmenog. 
Mit XhnlichGQ Mothuilen tEijilpS*u porüwr FreuidkSqu'r in Iclwiidta <J*wi'bel iirbetleten 
Tillnianna oud SeurUet)i;ii,dii' Kunlli-'h*!. iii t'ebi:rMn*liiiunimii mil Ziaglcr tn der An- 
ludtme der Fortbildaug eintfcwiudcrtcr Ejenkocytikii m fcMon fiiiidc^ireb>elcm(mteD ksmen. 
Kese äcUatafulgemiig grAndcto sich xnni^sl tat dio VoruiMettong, dus alle WaudetwlUii 
niw d«iu Blatr «Utnmtcn; mit der bcnil* voa Stricker, r. BecklfnghanHeD n. A. 
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Ttrlrvlcntn Aiiiuüun«, dnss auch janj:i' (irwrlitzrllini iliirch nmilhnidr ßtmtgnjig im Gtwebe 
fortwninli-m kCnntcD, rrfntb irifh liic Nntbirenili^kcil ueucr Untere uclian^. UebrigVD« l&^Q 
tvicttx fUr dio BindeccncbeuenbUdiuig bei OrgaubatJuti des Thrombns die Beobachtiui{|«it 
vuu Tliii^racli, Walde.vvr. BaDQi|;art«u vor, die tu Uuiuien dt» Umpraas« dir- 
•elbeu «UH 4ta (ivntttvu der (i«rilwvrutid iiirouliMi. 

Anrh die ut^ucreu expiiriinvntellt'ii IJiiIi'niii<?)iiiai;(iii vüii F. Miirt:hnnd, Iteinke, 
Sikifornff, ItnrdcolioQrr, v.nilntrncr ii. A. gingen aunirwr toh nDcrBhaliclirt V«- 
soclisandidunD«: ans, wie tio »ben ervStmi wurde: doch koiuiU.n sk, e'ieiuo wie die Be- 
obachtuugeo vooColFii, Gräser, Roloff. Eberth an ciitiandetcD und in Re^eii««tioii 
fatgriffeni^n Geweben, durch Verwettlinug der tnorphologisthfeu KerntlieUnngszekhdD iMltöset 
durch diu vcrbesaeote UatAlo^iielii: Technik «icJicn^r uIk früher xwiwJlun Leukocvieu und 
Jansen Uewrluizdten unterwliriden. F. Mnrebnii<l fithrle fllr die Antinhmc, dnu die 
BildnnK dnr (traniilniione- oder jQnifi n Binde^ewcbfiell«!) ans» chlifKslirli 
ftaf die prjiexiit ireiidcn Oe websnellen zurückzufahren Isl, nnmcatUi^li nii: I. diu« 
die Kcuhildan^' der Oraiiulalionstelleu steia au dur I'erliilierle der in da^ Gewebe cin- 
gelegtea portiieii FrenuIkCtiier beeimil. ilurt wo der lelriert' dem NHchbargewebe anlief, 
Ton du HllinlllilieJi unch dem Ci-ntniiit fortsrhreitimd ; 2. dus Auftn^t'-n («liIreicLer Ketn- 
tlirilnngiH^irrn im nni^eiixeiidrn (icwebr niid in den Fnren^dn Kmmlk^rpt'ni vurzngiwebi: 
£m ZuxnuitnpnliiiDg mit den von der Peripherie anruckenden GHiniilationKdlm: 3. dw 
Fehlen niler Uebercran ^formen eu Ounalen d»r Utnbildnug von eingewaaderteu [.enkocjlcii 
in GraDulationawlIen. 

Die L'ebereituümniuus der eben berBliricu neueren IJntennehiuigen in den weteiitlicbeu 
Paukten hol dli' Aufliunun!,'. iIujm die regenemtive and mtititndHahc Nmbildunt; von den 
fecten difwuliiieU'nie'nleit. bexji-hcntlioli den an* den Inlitfrieii bervorgegnD gelten hiiiingcacn 
Wandrreellen nnd ohne Itelli«i!i;in>Dg der ans dem Blute staiumendeD Leukoejicn ««O- 
findet, zur herrfebenden i^eniaeht. Aueli Ziegler deutet die Befuude «einer Qla«kammei- 
TCnucbe jel« im Sliino dieier AnfTu^uue. Naeh der lei/iemn »iiid die im (irannbUon»- 
gewebe aufl.relenden hUiuHtogeuen Wandcrxellen ilr-ni Zrrfnll iH'iliinmt, oder sie wmadeni 
turflck in di« I.ymphbahiieii. Hfir.bati-UK können sie in der ^VeiKl? Mntciinl xur üeweW' 
Ctttwicfclung bieten, da» «io von Gr>inul»tion«zelleu aufgenommen nnd asxiroilin. wprden. 

Ent^regen dem eben bezeiehneleu Stdiidfunkt der MehrEnhl der Pntholocca liAt 
Xetschnikoff an der Entwieklung fester Gewebuxelleii aus e luge iv änderten Leukocyten 
fe«tfrelial(eu , wobei tr die geuetUvIie Verwand tse Luft «wisclica den lelniereu und den 
Binilegewebiizfrllen unmentlich auch dureli die lieubaihtnngen nni der r erbleichenden Pa- 
tliulugie der KutzUndum; zu «tutceu sae]it<>. 

Von J. .Vrnold «iiid neuere expeTimentnlk KifahmnipMi m Gunsten einer prngm:- 
aren Cntwicklung hsnintngenrr Wandcrzrilcn augefllhrt worden. Kneh Einbringung 
Indifferenter Premdk'irpcr iWeizenkCimerl In die Blutbahu konnte Arnold cn einer Zeil. 
wo Dueh »einer Erfulinui); eiuo L!eibeIlii,iiDg fiicr Oewebpuelleu oder histi*gener Wandej^ 
scUcn nuKg»cblo»en wur. ciu)ienii|[<t, vtflknnigr und uiebrkemig« llelleu uachweiton, von 
detieii ein Tbeil 'ich zn (^pithclioidrn Zellen. lliMenzidlrn. KpindelfUnnigen uud verKMigten 
ZeUeii nmwandelte. Arnold selbst hrht iudcum die Mitgürbkeit heriror, iUm die h&m»- 
togeneu — nud TieUelchl aueh ein Theil der hi^tiogenen WunikTzelkn — bei der Bildttng 
des GnuHtlfttioni^webet nur pruviMjriaehe Beetftndtheilc donlcllm, die npiler dnrdi 
coaMiDnirUch liereiswadiseode, b!eibeud<' t'ibiüblaslen erselat weiden. Fllr diese HvpotliMe 
Bprit'bt die vuo J. Aruuld bcrv^prsehubtiic ThHlaacbe. data bei der Vennehroui; der hlüna- 
togenr:) Wanderzellcn die „tyjiixchc Uilon:'' oidit alt vurhernKliender Theil uogumodas 
«nftritl. 

Demnaeh wllrd«: nuch vom Standpunkt J, Arnold'« din pngramvt^ Entwicklunf der 
Leukueyleii eine sehr untoUkommeDe (ein. die vlolleieht Bor fllr die hinflillig<:n Elemente 
Kcwisner paiholugischer Oeweb»wnehemDgeti, namentlich im Granolationssewebe der In- 
fection«Ki?«:hw(il*li'; ais» ffir eine p«iliolugi«the form der OewehsWIdnng von Bed«if 
nug iat. 

A«f die oben bcj Beepredmitg der «nttilndlichm Neubildung «S. lU d. B.I lebaii be- 
ttllirte von drswits und Minen Schillern vertretene Jyclm;, Aar* ein gn»aer Tbeit der 
bei regeneratiTen und enlKtn^ohen Proveueu iui Bindegcwelw anftretrndrn Zellen durch 
Neubildung mu molectüareii Hceten der in iet Onnideatntuiz sufgeennifeuen Zellen 
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'ißchlnniiuerxvneii im Sinne ron Grnwitcl entttdien mU, tman hier nicht Diher ete- 
gvgui^ii wi-rdrn. Weder haben die Vcrlrrter diiifer HTpolbno kIM fttr dindbe be- 
weisende ThntfinclirTi hriKcbmrht. noch i*t ihre IVmang der otijecliven Befunde von anderer 

i^Seite besrüti^t worirn. Mit Recht hebt Eherth hervor, daw die meisl von 8triek«r 
Dmmcne and ToaGrawitt behHiiptete £ui«tehiuig voDZellra ans der Gnindinihttniui 

'dgeniUch BOT dorch ein nei,-aüvi!s Verfahren to beirclsen ael, wenn alvh Kign, dun* fUr 
d!a Befände Innerhalb der iu Neutiilduiitr '»'j^iffeneu Gewebe die gewUhnliche Z«illthriinii([ 
niitzniirliliesseu wSre. l>ie*c Vomuiuiclxang i»t aber nicht erfüllt, und so besteht 
fceini'twej^ AU- Nntbwi'ndiirkril, flir A'k enUttndlicbo N'onbildang anf «ine Form der Zell- 
bildnne snrUckinsreifm, die der Anunhuie freier Ken- nnd ZellentwicUniig Hbr u&ha 
steht. 

Mit ileui Samen .PlaanwiKellen'' hsl Uuna eioe doreh Ihr limturtell« Vertiulten 
aiiHsexeic'lineie Z^ütvrm bele^^t, die in jailiulo^'i-wlic» Btiiilegewr)isi)rulii!driDK''-n vurki>niut 
und nomentlicli in dcu infireliCiien (invnuUtionaKetehniliiili'n »hlrcich vi-rin-iL-ii iil. Noch 
ünnai liefiTm die»- Zellen dm llnnptthHI de» Grannlniioniiei'Wi'bef jener NirnMMtinKt-n 
Die rnoaVcheii Pln*innxi'Uen sind nicht identisch wii den obeDem'ihDteD durch ihr etcich- 
miMig kerniges Protoplft^mn aa»2«zeichneten Zellen. fUr die bisher nach Wsldeyer jener 

I Käme verwendet wurde iMastxelleu vod Ehrlich). Die l'nuaVhen Zellen leichnen dcb 
dnrr.h die latenslee Farbburkeil Uir« Protuphamna durch SletJijleiiUHii an«. Uie glefeh- 
niiluiite t;rube KUmuDg dex Piut«iila«niu« fehlt den irnna'fchun riusnincellen, fUr die 
HnT»chAlkit wet^n der onglrichnibslgen V<7rthrilun£ den Protoplumu ^e Ihctcichnnnic 
„ErfimelioltcD" vnncblKet, wahrend er erlcicbzritic; die excentriwhe Lage du Kerne» die^r 

' Zellen herrorhebt. Auch die Verhrcittingsart der Walde.Ter'Khen und der Unna'tchem 

1 Pta^uaselteD iüt verschiedeiir da etni^re voiwiegeud im alten BSndewebe der Umgebung 
Toii Wucbertiu^herden »erechlodeueii Ur^jimaee^ in denen lehhliehe Zellnenbilduu;; nud 
Zt-rfull ituilliiidet. venheftt (dud, uähfend leutere nach Onu« eit»:u wiebtiseii Iti-Kiiiud- 
theil der BiinlegewebiwiitheruuK, Uiiiututlich iImi lluiiptuntbeil des nmurilatiuiiiKewcliei 
der lnfceIiuuHt;"'=bwiil»le liefern. Uuiiu niainit uii, dum die vun iliiii besehiirlH-nen 
Zellen .Mikfimmlinge fixer Binde^vrefaueileii lind, cii' willen nich ihi-il.'> durch hcm<ifrrnc 
Umwnnillnng ihn« PntAphistDiM in rpttlidioide Zctleu und in Iticscnzi'llcn omwandeln 

l'kSnneji, «ahrend andrerieits ans ihrer Thcilung „TochieqilaeniAKelleu'' henorgehen, die 
iich roörpholoelsdi wie Wander« eilen veihaJien. Vou Jiiilaviohu und ?ou llarsehalko 
wird die liirxiehuug der Unua'Hdieu Zeilen sn den Bindegewebtixidleii «in-ubl in Betreff 
der behnnptcte.n AhxtiiiDiuiuiK von den fixen Elementen aU hioxirlitlich der Umwandlung 
In epithelioide Elemente bcotrittcn. Bemerken «wenb itl dabei die von luna eelhrt sn- 

. fcgeboie amitotiKbe Termehrung »eiiker Zellen. Naeh Marschalko gebCren die durch 

Edle ttneUtielU Bedehnn^ xum Metbvleublau aiieirexelthueieii Zellen dem enixUndlich«]! 
InAltntt an und tilnd abi müuouucleäre Leukw.vli-u iiaxuHpreehen. üach der tob Jodastahn 
Trreinfnehten FHrbunsxiui^Uiudi^ wird diL- chnrnkirrintjaclie FSrbonc der hier be^ruchencn 
Z*rllcn doKb FlirbncB der Schnitte in .\lkuhol RcTirnchter PrAparate mit alkaliuber 
Ueth.vIoDbUnlSftnng nnd folgendem .^ntwuchun mit «e-hwaeJi anee*AntTtcin Wanwr er- 
halten. 

Die Xout)iliinn<,' vou Blutgfftssen hftngrt auf dasliiiii^te mit der 
Biiide^BWi-bsiieubilduDg zusaDiiiien: jn, es gilt als Regrel. da.'i.s eine typische 
KiiiwirkhiD^ dieses Gewebes nur in V(!rbindun£r mit Anlage neuer liefilKs- 
bahnen stattäitdeii kann. Dem eiiupn-^liood tritt m juu^u GmiiulalioDä- 
[.gewebtt stets reicUlictit.- Slutgeßisänenhildiin^ hervor, schon mit blossem 
Auge ist die reichliche Vasularisation an der rothen Farbe des wucheniden 
Gewebes erkennbar. Die gvfJIssJcsen WucherunRim vou Bindefjx-wt'bszellon 
erreichen stei» nur s^Tinf-'^" fnifaug nnd sind zum Zerl'ull dispfnirt. 

Von der Gefiissueubildung sind die hyjieriilastischen Vorgänge 
an den Gefltsseu zu trennen. Hier handelt en sich nicht um Entwicklung 
neaer Bahnen, sondern nur nm stärkere Ausbildung der schon vorhandenen. 
Solche Hyperplasii! it» uniprün^lichen Gewisses findet sich hSuJig bei Hyper- 
trophie der Organe, niclit selten auch, wo Circuintionshindeniisse bestehou, 
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welche ziir rollateralen Aiisiielinunc eutsiireciiftulei- Bezirke führen. Die 
VtriindenmfU'ii an stilphen (iefHssfn sind HjniRiInipliie ilei' Wand mit Ver- 
lanjierang (Schlängelung, ScMimrvnbil'liins-l "und nit-iMt miifleichmits-siger Er- 
weitemn;; (besonders an den Veneni. Ans nengebildeten sowübl wie aus 
uisi>rün^Iit!lien Ciipillan'n kiinncn grl'iaserp (JefÄsse «ntst^hen (eine MctA- 
moridiosf. welche uaoh Kölliker' aui-h bei der ersttn Entwickinng des 
BIutgefAsssystenis im Embryo statttindeti. durch Anlagerung lon auisen 
hür bildet sich das Fasergeivebe der Artprißn- und Venenwand. 

>t:in hu( frührtT dref Arteu der Neubildung' von CJefässen ao- 
gennnimeii. Die primUre Gefässbildiing (embryonale Bildung) wird 
bei patholofisdien Vorgängen nicht, beubacbtet, dagegen für die erste An- 
lage von GeßiSÄen in der Zeil der enibryonalfu Kntwicklung behauptet. 
Sie beniht darauf^ dass die Bilduugszellen sich zu !>lräugeu verbinde», deren 
centraler Theü sich za rothen Blulkrirperrheu metamorphosirt, während die 
peripheren Zellen dfr Sti'äuKe die Anlage der (lefilsswand biblen. Als 
secuudäre Gefässneubilduug iBillroth, Rindfleisclii wurde eiu« 

Bilduugsart be- 
nannt, die durch 
die Aneinanderlnge- 
ning spindelf^trmi- 
ger llindegewelw- 
zellen eingeleitet 
werden soll weiter- 
hin lolsrl die Bildung 
eines Lumens im In- 
nern des Zellstran- 
ges, welches dann ' 
mitdem Innemeines 
BlutgefJtssesinVer- 
biniiunjT tritt, Ksist 
aweifeliiafl, ob diese 
Art i]pr Geftssneu- 
biMun;; wirklich 
vürk"mml. Sicher 
nachgewiesen ist die 
Neubildung von 
(iefässen durch 
Sprossenbildung von der Wand der ursprünglichen (Jefilsse. An der 
Wand der alten (lefSsse (kapillären, kleinere Artprienj entstehen runächst 
knospenartige, protuidttsmatische Auswüchse, die sich iiUniühlich zu zapfen* 
artigen FortsStzen enivsiL'ketu. Oie Neubildung geht, wie .1. .\rnrtld nach- 
wies, Ton den alten CapiUarendothelien aus, deren Kerne sich unter Bildung 
mitotischer 'rhi'iUnigstiguren theilen und mit den Protoplasiaaforlsäizen 
von'flcken (Thomu und Yamagiwa). Durch Verscbmelznng der Capillar- 
sprosen erfolgt die Anlage neuer Bahnen- Die Bindegewebszeilen wirken 
nun In der Weise mit. dass sie die Wand rerstÄrken kfinncn. Die Bildung 
des Geß^lumens in den anfangs soliden Geßisswandsprossen wuiile von 
J. Arnold auf VerlliL'*>(igunjr des centralen Theiles der letziei-en zurnck- 
gefiihrt: auch Yamagiwa hat sich dieser Darstellung angeschlossen. Da- 
gegen vertritt Thoma die AulTassung. dass die Bildung de-s Lumens durch 
Krweiterung intercellulJtrer .Spalten z\visohen den an der SprossbiMune 
betheiligten Zellen erfolge. Ks ist denkbar, d.-iss hierbei die Bildung des 
Strombettes durch aus erweiterten Poren der tSeßlsswand heraustretende 
Plasntastr&nie bel<'>rdert wird, Shnlich wie e« Thiersch flir die Bildung 
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neuer Blutbahueu aus intercellularen Kitnftlen zwi<icbeii den 
Ciraiiulatioiiüzellen hei der Wuudheiluug aniiulim. 

Uebt-'i- den Modns der Neubildung von Lymphgel^ssen steht nocb 
Nichts fest. 

S 3. Die Wundhellnns. Unter <lcu Formen der combjairten Nea- 
bilduug V(iu HinilöXL-webe und Gefässen h»t da* STiisste praktische 
Interesse die als Kei^eneration hei der Wundheilunc: auftreteinle. 
Wir kftnneinnit'J''hi eise h den gewebebildfndL'uPiwcssbt'i der Wuiidbeiluuj,' 
mit den Vorgingen in der Zeit der embryiialen Kntnickhmg verskichen. 
Mit beendi^m Wachsthum ist die Keimfähigkeit der zelligen Elemente 
der (iewebe cenniserinaas.sea zum Stehen gebnichl. Diese Kinschräukun^ 
der Proliferalioii bernht aber nicht auf einer der Zelle anhaftenden wesent- 
lichen Veränderung dei-selben, sondern sie ist die Folge Süsserer Hemmnisse. 
Man kann vtirans.<ietzen. dass unmittelbarer Coutact dos Gewebes und der 
Ernibrungüflu&sigkeit die Pi-olileration anregt. Die Beschaffenhcil der 
GeAsswand. de.<!i ltiudegewebe.s im erwachsenen Organitimu.t hindert 
fllr gewtihnlirhe Verhältnisse den unmittelbaren ContacU Ferner 
liegt ein ^\"aclistliuinshindeniiss in dem Druck, den die einzelnen Theile 
der Gewebe auf einander ausüben. Beide HenimunKsvoiTirhtungen der 
Proliferation werden durch Vei-wiindnngen aufgehuben oder doch herab- 
gesetzt. In erster Beziehung wirkt die Alteration der Geftsse, welche die 
betroffenen Gewebe nnter andere F,Ynahningsbedingungen bringt, andrer- 
seits wird durch die \'erlet7niiK einseitig der nonnal« Gewebsdnick anf- 
gchoben. 

Die Wundheilnng in ^efllsshaltigen Theilen gestaltet sich 
versdiiedeii, je nach der Art wie die Vereinfguiig der Jn ihrem ZusaaimeQ- 
haug gelreunteu Gewebspartien zu Stande kommt ^^'as man gewrihnlich 
Heilung jier jirimam 'mtentionem (Hunter's Heilung durch adhS^ive 
>jitzündung) nennt, i^t nicht im eigentlichen Sinne eine unmittelbare 
Vereinigung (immediate union Marartney's); die Mriglichkeil einer 
unmittelbaren Verwachsung der Wundränder oline nennenswerthe Ver- 
ändernng ist nnzweifLdbatt bei ( 'oDtJODitätslreuirnngen gt-fä.'i.stos^'r 'i'heile 
(z. B. epithelialer Lagen). Für Wunden gefä-sshaltieer Gewebe ist ihr Vur- 
kommeu sehr unwahrscheinlich. Nach einer \'t;rwundung; gefässhaltiger 
Theile Hind die gelrennten Gefässu auseinander gerückt. Die Verklebung 
der WundrÄnder erfolgt hier zum Theil durch das zwischen dieselben er- 
gossene Biat. aber auch durch Schwellung de^ mii Blut getränkten und 
entzündlich infiltrirteu BUid^ewcbes der Ü'uudtläehe »-Ibst. Fttr die Her- 
stellung der definitiven Vereinigung kommt einei-seii?: die Neubildung von 
Bindegewehe in Betracht, welche von den ursprüntflichen Gewebszellen 
(BindegewebSBtellen) ausgeht. lui Bindegewebe diT Wundi-Juder verliert 
die Grundsnbstanz ihj-e Streifung. sie nimmt eine gallertartige Beschatfen- 
heit an, durch I*mliferstion der Bindegewebskßriier und Einwanderung 
farbloser Blutki^rper bildet sich ein an zunächst runden, spitei' spindei- 
Knnigcii Zeilen reiches Gewebe (Granulationsgewebe), aus dem schliess- 
lich fibrilläres Bindegewebe (Narbengewebe) hervorgeht Bei der Heilung 
per primam intentioiicui cri'cichl diese Gewebsneubildiing stets nur geriogeu 
Umfang. 

Es ^vird fast allgemein angenommen, dass auch Iwi der Wiiudbcilutig 
die Neubildung der Gelasse Husscbliesslich nach dem eWn besiiii;>clienen 
Schema der Sprossenbildung von der Gei^<«wand au-s jttaMJin<iet Nach 
Thierseh dagegen wandeln sich die Capillnren bald nach der Verletzung 
durch \\'ucherunK ihrer WandenteJlen in sttlidf Zellstiange mit intercellu- 
l&ren Bahnen um. Zwischen diesen und den GrannlatioiLszellen bilden sich 
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durch Anstritt von Blutplasma durrh die gelockerten Wandelementp vfl 
BlutRetässpD mit prlialt«ii«r Sü'Omuii^ KaiiHle, in <lie weiterhin Hlut ein-' 
trittt Es ist ilbi-iiieus möglich, dass diese iutercellulüren Kanüle nur pro- ■ 
visorisclie Blutbahnen darstellen, während die definitive NeabildiinR von 
<ießü>sen durch Spri>aannff der Oefässwandzellen erfolpi,. diß sich übrifreos 
nach der Be<tl«ichtung vonTlioma in iLrt-r Weiterentwicklang zum Theil 
mit der Darsteliung: von Thiersch insofern deckt, als auch von Thoma 
die intercellnlflre Anla^ des l.ntnens zwischen den Angioblasten vertreten 
wird. 

Dir lieüultuii! von Thierstb »iiiil mi lüJL-ctiftiLiprfipantti-ii gewöniiru wunlt-u; wibst 
gfigentlbcr irr T(>llcn(tpt*trn IiijcFtioiiiitcchnik kann der RiiiWAnd eilinlii-D werden, ivaa 
dorch den Injcctionwlmck kUnittlidii^ Rahnrn ^»chnlTrQ wcnlcD, srcnulc tllr cntsUndele 
Tbeile winl allgemein die goriDge Resistens itn OeßlMwasd AnorkaaDt. 

Gegenüber diesem Binnand Ist es am Ort. Mer m erwülinen, dnss VeriJUMr bei 
der AnwejidQDK einer Hudervn Methode »ti gteichiLTtifreii ßEHulisieu (relaogt lat. Es wurleM 
die nf.Unni[»\<>TgAagK <tu der 'iungK und ifrhwiinmknui des Frusclies nnlar-'l 
Micht, theilx durch mfig'ljchxt lange foTt,([(4ctz|i- dircctp fii^obnchtuiiK der aiifiie<]HiBUteil 
vcrwurulrteo Znnge (durch da* AuMpannen wurde die Hniliinjt nnttirlich woaintlich beein- 
tf<chti#t|, tbcÜB durch ITuterf nchon^ in gewiaecn Zeitabstünden, während wvkhi:'r die T.nngv 
nicht anlfetipanut war. GewütiiJich bald nach dem Beirinu der Aiuwanderujie wrimcr 
Blntkörper aind die ersten Auftug« iutercellalüterBluibnhueu ku beobachten. Di« 
rotheu BlutkOiper werden lou den Otfibaun aus der NachbiLnichiift der \\'Qude trimu^wrise 
Cap!llari-)t nnd irebe.rganj^^rfAiuici in dicht tiixiimmf^iijp^iln'iiigled initunt KiiKeegii tüten i 
SSnIen lADKtnni in dni Hewcbi' vurKetricIinn. Dnts diu liniin Dir clicw SHnlen bereii? durch 
PlnuRintiiTriiDe gebrochen iit, erkennt man daraus, .daw ciuielnc rntlic Hinikiirjifrcliün, 
die ticli loalGsen, aaweJIen dnidi offenbare Kaufile in lieoaciibaTte Blnl^fSsee gcUoiceu. 
Am beeten IfiMt eich diaa Vorrücken der BlutkCrpi^rehens&oleii Im Jnngen GTanulations- 
erewebe erkennen, hier bat man nicht *elt£n (ielegtnhut, eu «eben, wie die Blutsänle an 
eine LUcke Kelungl oder nn uine Stelle, wo die (jnuiiilnr.ion«ullcu wuuiger dicbt liegen 
»ie breitet Hch dnnn in einem hAmnrrhitKi»cben Herde ni», nm jenacitn dinier Stella 
iwenn die l.UiOic ntdii xa in-oif w.iri in der be«c)iriehcur'n sliulcnnrligen .Vnnrdnunc 
weiter m Tllcken, Pie .^npicwuutr der Blutkarpercheueünleu erfolct unter der Einwir- 
knOK' dee erh(ihten Bliildiuekc» Auf die Terüoderle Üeföa&waDd. Ist der Widerstand der 
Gewehe in der Uni^eboni; der OefliMB tu grots, ic blFüieti die [>er diapedesin ansge- 
Ituteuea rothen Zeltüo au der AtuBeairnnd der Oeftan) liecreii, iil dagegen diu Uewebe 
iioob aehr welch, ho bilden aicb biltnarTbHgi*clie llenle. Zwi»'hen bvidiMi K\irenien hlUt 
iIm Onnnlutiüuiigewtbe die Mitt« nnd gcwfthrt die Möglichkeit flir ein langiuunes, ober 
■leligr* Vornteben »HnlinnrliKrr niutkOrpercbeunggregai« in dnrch Pla»nia«tiOmB (und 
Waiidereellen?! vorbereiteten Bahnen. 

Bin mr Entwicklune einer deutlichen GetUwnnud au diesen Bliitkauäleo konnte 
der l'roceM nicht T<Tful);t werden, ^-iicm nnx der Zahl der intcrcelluläreu Bahnen und 
au* ihrer unn'gelniflmiErn VcrllirihinK llUot »ich sclilicmirti , ditu keiucsween die MlmDit- 
lichen 80 cnt*tnndcnen Bahn'-n sich in dauernde GefäMn umwnndrln, ja e* int, «ii- eben 
giesn^t wurde, wnhl infitflich, dnw dieM intarcöUnlHreD Blntbahneo tlbcrhanj't niebt tm 
wirklichen Gcfösfibildajig führen, «mdcrn eine proTitorisehe Vascnluicatiou dareteflen, 
wMirend die deHnitiec dureb Sprotsnng ron den allen Geßssen erfolgt. 

Aehnllcb dem BeilongSTorgimg, der ohne störende Einwirkung per primam inten- 
lionun erfiilgl, terl&ult ancb die Anbcitung tranaplantirter UHBliiacken, wenn 
nach der von Thier*oh ungegebenen Hpihodt- verfahren wird iTraiisiiluntiil lihi dtinner, 
haoptfOchlich der Kpidermixdeckc und dem rnpillnrkürpfr pntipriv.heiider llanlillickrn auf 
friD^en Wnndlliiehen, nicht nnf OranaLationslItkbm). Wie G nr li oachgimiewii bat. bildet 
»toh stn^chiit Ewiecben transplantineni Bantsttlck nnd der Unterlage eine tIbrinSee &- 
radailage. In welche in den eM«n Stunden uaeL der Transplnniation vlelkemlge Bund- 
nDn «Inwtindeni: bereit« nach tl Sunden rOeltei groiukenuge FihroUaaleii vor, au 
dflUai U« vierten Tage üt die tieftcujinwunnD: anehwcübar, dietclbe erfolgt dnrdi Vor- 
tielbnig ebieltigeT Uublcrlinder, und ■pilatgvr SpiMMO von den Geftwen der Unterlage 
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lier. Di« klli'D (rcfiluc im tnntiilaiitiiidiea Stück )«)iMn«ti tut TdllstlniUg xa Qnuule 
xa gchfD. Nnr rio klcini-r Thüil nimmt ram diilten Tkcn im muJi «rfoIctEr Blutzuftthr 
dnrch iie(i([«bildet« B*hD«ti Air Fnnciion wieder ftnf. 

Der Verlauf iler Wundheilung bangt, auch bei Vorau>*s<!tziin8: gleicher 
Kegenprationrf'iihigkeit der %'erletzlen üpwebc. ron verscljir^dtfuen Bediog- 
unf^n ab. Fonn und Aiisilobiiuup der \\'tindL- kfluu die rasche ^'L■^eilUgaIlg 
des üeirenoten besfflusiigen oder hiDdern. lui Wesenllichen bleiben sich 
(labet die »ubildungx^'org^n^ gleirh. e.s wird je nach der (irOsse des 
auszontUeadc-u Hauuieä die Lück« <Iurcb gelUsshtUti^'es Bindegewebe au»* 
gefallt, während die Bede«kong der Oberfläche unier gönstigen Beding- 
DDgen durch Ueben.^'achsen des Epithels Aber das junge Bindepewehe er- 
folgt. Verändert wird der Gang der Ileiluug durcli das Hiiizutreteu von 
Eiterung: in demselben liegt immer ein störendes, den Absebluss ver- 
zfigemdps Moment- lUe Verknüpfung der Kegcneration ((iraniilation.'iwuche- 
rung und EpiUR-luL-ubÜdwig) mit licchgradigcr. zclliger Exsudatio» aus 
alten und neugebildeien GeHissen, in Folge der Infection duixli Itikro- 
OTganismen , bewirkt eine Form des Wund Verlaufes, die früher als Hei- 
lung per secnndaminteutiouem bezcicbuct wui-de. wobei maa 
freilich ursprünglich von der gegenwärtig als unrichtig erkannten Annahme 
ausging, düss Kiterzellen und (iramilalionszellen gleicher Iferkunfl würen. 
und ersten- gleidisam eiuen reberscLuss voii gtwiibcbildendein Material 
darstellten. Vor allgemeiner Annahme der aseptischen Wundbehandlung 
trat fast, nach jeder Verwundung, bei welcher direcle \'ereimfninK der 
Ränder ausgeschlossen war. Eiterung eiu. .Am 2. bis S. Tage uach der 
Verletzung scmdert die Wandfläche dünne, blntig-serfise Flüssigkeit ab, 
allmählich mischen sich immer reichlicher farblose ßlutkiürper bcL Mit 
dem Beginn der Eiterung stossen sich in der Regel nekrotisch gewordene 
Tbeile der Wundrflnder ab (diese zusammen mit eingetrockneten Wunii- 
secreten Meilen den Schorf dar). Nach der Losstcissung nimmt die 
Wandfläche ein reinerem Aussehen an. am 4. bis 5. Tagebilden sich unter 
fortdauernder Kiterung warzige Vorragungeu (Üranolationen). Das 
Zellenlager lässt zwei Schichten erkennen, die oberflächliche besteht aus 
dicht£,i'dräugten (meist mehrkernigen) Waudei-zellen, die locker in einer 
schleimigen tirnndsubstanz liegen: die Zellen der zunächst darunter 
gelegenen Schicht sind grfisser. meist mit einfachem, bläschenartigem 
Keni vcrsfhen. diese Elemente sind die eigentlichen Granulationszelltai, die 
durch 'I'heiliing fester Bin<legewebs7>^llen gebildet wunlen. Oeflers mischen 
sich auch die liämutogenen Bindezcllen und die junpe« Hinde^webezcUen 
(hämaiofieoe und histiogene Wanderzellen». Wo die Grauulationszellen in 
geM:hlossenen Masten and in Verbindung mit den neuen (iefässanlagen 
auftreten, tritt auch bald diu Bildung der Grundsubstanz ein, die anfangs 
im zellreichen Grannlalionsgewebe iu Fomi eines feineu Netzwerkes sich 
daf^tellt. Weiterhin nehmen die Kundzellen Kealenform. Slemfonn, .Spindel- 
form an. während gleichzeitig das Gewebe dun-h neue Gef^lssbabneu vas- 
cularisirt wird. Die Circulalion iu den neugebildeten Capillaren ist übrii^eiis, 
besonders nach der Wundoherfliichp zu. keine regelmässige, häutig tritt 
in ihnen Stasc ein, öfters findet auch noch längere Zeit Emigration 
statt: manche Capillaren sind von farbloisen Zellen ToUgepfropft, Weiter- 
hin nehmen immer mehr Zellen gestreekte Form an, die (inindsulretanz 
wird fester, faseriger, zahlreiche ncugebildcte Geftssc geheu {durch den 
Druck de« sich retrahirenden Gewebes) zu Grande. Schliesslich bildet 
sich auf diese Weis« ein libnilflres. geßs,<t5rmpres Gewebe, welches weiter- 
hin sich noch beträchtlicher zusaiumeuzieht und mehr und mehr geftisann 
wird (Narbe). 

11« 
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Das Vorkommen von LynjphgefiUsen ist für das Granulat [ons^wetw 
noch nicht »i«h&r naeligewjesen, ebensowenig wissen wir über die Art, in 
welcher sich die Lyniphcirnilatioti der veriptxten Gewebe wieder herstellt. 

Die «rranulationen sind, wie »as dem Gp«agt«ii hervoi'geht. sehr zarte 
Gewebe, es ist daher begreiflich, dass sie durch schädliche Kint1iis»e leicht 
kränkbafte VerändeninKen erlpiden. Durch (■iroulationsstörun^fen kann 
^di Anämie, Hypcräuii«, Hämt>rrhajpe, Ociiem der Granulationen ent- 
vickelD. Durch stilriuische Kuiigrationsvoi^üDge aus alten und neuge^i 
bildeten Geissen eitrige .Schmelzung; eine lung^se Wucherung der Granu- 
latJunen, die »ich als ein Ausbleiben der Umwandlung in festeres Biude- 
gewebe bei fortdauemder Wucherung chai-akterisirt. wird als Coro lururiatu 
bezeichnet. Diese Abnormitilt tritt namentlich an mechanisch oder chemisch 
gereizten Wunden suif und wird begünstigt durch Verbfiltnisse, welche 
die epitheliale l'eher Lautung von den Kändern her erschwei-en. Wie Rind- 
fleisch nachgewiesei) hat. erinnert die Structur der Can) liixuri^ns li&uflgj 
an Lynij)hfoIlütel; nicht sidtun trifft man Riesfuzflk-u in den fungösea^ 
Granulationen. Durch t'oagulation von Eiter auf der Wundfläche und 
durch Nekrasc an der Obeilläche entsteht die aU dijditherilischft Wunder- 
krankung bfüeichnetfl Veränderung. In seltenen Füllen (vom Verfa»erJ 
mehrfach bei Pyämischen gefiindeni bilden sich (Youpmenibranen, welche 
in ihrer Stnicriir den auf SchleimhSuten vorkommend pn gleichen. Mit 
solche» AufUgerongen nicht zu verwechseln sind die i^peckiirligen ßeleg«^., 
welche sich manchmal aof alten ^ubstanzrerlusten bilden, sie bestehen «tu' 
Hdematrisem. gel^tsarmera SninilRlzslIengewebe. 

Wir müssen gegenwärtig annehmen, dass bereits jede mit stärkerer 
Eiterung slattHndende Wundheilung durch Einnii-knng von MilaoorganisilieB 
beeintlusst ist. IWiglich auf der leichteren Möglichkeit der Infection be- 
rahl der früher vielfach hervorgehobene, verschied eiiart ige Heilungaverlaaf 
bei subcutanen und äusseren Wunden. Die moderne Chirnrgie verweist 
die Heilung jier secundam intentionem im früheren fjinne unter die Wund- 
krankheiten, da aseptisch jrthaltenn Wunden ohne Eiterung heilen; auch 
dort, wo erhebliche Gewehsdrfecte vorliegen und die \^'lmdl■ändeI• nicht 
nnnüttelbar verheilen kennen, K(»ndern erst durch eine breitere £>chicht 
netlgebildeten Flickgewebej* verbunden werden. 

§i 3, Menbildau^ einiger besonderer Formen des BindegewelWB. | 
Die Endothelien sind mit dem Hindegewehe anf das Kngste verbunden. 
Die Neubildnug von Endothelicn ixt daher eine Theilcrschfinung der hj-pei^ 
trophüchen, regenerativen und geschwolstartigen Ilindegcwcbsneubildun^. - 
NamestJich ist das Endothel aach betheiligt bei den Venlicktingen, wie sie ' 
an der Gvf^-iintinis. an den Uebentiigen seröser Hiihlen vorkommen. Manch- 
mal ist sogar die Endothel Wucherung das Vorwaltende (x. B. an feinzottigen 
Vegetationen der Gelenkhöhlen). 

Die Nenroglia besteht aus feinkörniger (nach Härtung in Chrom- 
saure fein netzflinniger) Grundsubstanz, in welcher rundliche, spiudeltfir- 
mtge nnd verästelte Zellen liejren. sie findet sich im Gehirn, dem Hückon- 
tnai'k, den f^innesnerven, der Retina und der Nebenniere, nur in diesen 
(iegenden kann daher von Neiibil<tu«g der Nenroglia die Rüde sein. Die 
Neubildung tritt nicht selten als Hvpertrophie in diffii-ser Verbreitung auf 
(sogenannte Sklerosei. Die Neurogiia wird dabei zellreicher, die Gruod- 
sobstanz nimmt einen mehr flbiillären Charakter aiL Während die ner- 
viSsen Elemente der Ontralorgane des Nervenapparates einer RegenerntiOB 
wahrscheinlich nicht fähig sind, kommt eine regenerative Wucherung der 
Neoroglfa entschieden vor, wenn sie auch iu der Regel nicht ausreicht, 
um entstandene Substanzverlnste völlig anszufUlleiL 
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NKubililung Von FeHpewt-be, Die Fettzello ist als eine mit Fett 
Uli« Biudegewebseelle za beti-acblen. Das aus den Geftss«n in löslicher 
ansgttreWne Fett schlSgt sich in den Bindegewebsitellen in Ti-üpfun- 
fbrm nit^der. Das XellprotoplAsma und der Ktm der Z«Uv werden dnivli 
das auftri'uoiuiufii« FfU in die Pt-iiiilierie der Zolle gedrängt. Die Hyper- 
trophie von Fetl^^webe kann teils auf Ver^?rösseran^ der normalen Fett- 
Kellen beruhen, theils anf Pn>- 
UferaÜon. deraelbeii; endlich ist 
sie (and wobl aiu häutigsten) dar- 
auf zurückzuführen, dass neuge- 
bildetc Biudegewcbssellcn erst 
secundSr dui-cb Aofiiatame von 
Fett den Cliarakter des Fettge- 
webes annehmen. 

(.'ircnm Scripte Hyper- 
trophie von Fettgewebe hndet 
sich liäufig in der Vaigehnng atro- 
phischer Organe und tlewebs- 
tlieile (also gleichsam ex vacuo), 
z. B.in der Umgebung gesclininipf- 
ter Nieren, im atrophischen Mus- 
kelgewebe, am subpericardiaien 
Fett bei Alrophii; des Ilfrz- 
fleiaches. Allgemeine Hyper- 
trophie if» Fettgewebes tritt ein in Fol^ BttermSasiger Feltzufbhr 
(Mästung). Hier wird ein grossvr Theil des Bindegewebes (z. B. das inter- 
maskul&re) in Fettgewebe umgewandelt. 

Die Neubildung elastischen Oewebes findet sich als Tfaetler- 
schoinnng hypertrophischer Yorgüng« an normaler Weise mit elastischem 
(iewebe gemischtem Bindegewebe, namentlich au der Inneuhaul der Arte- 
rien, in der Baut (bei Sklerodeniiie). Die Vorgflnge bei dieser hyiiertro- 
phischeu Neubildung vou elaslisdiem Gewebe sind ebensowenig genau 
bekannt wie die Entwicklung der normalen elasr Ischen Fasern. Nadi .An- 
gaben von Passarge. Goldmann a. A. findet eine Neubildung von elas- 
tischen Fajiem. namentlich in Narben statt. Der letztgenannte .\utor 
fuhrt die Begeneration ela^tischci- Fa-sem auf Sprossenbildung vom elas- 
tischen (fewebe des Mntterbodens zurück. 

Neubildung des lymphatischen Gewebes. Das hmpliatische 
Gewebe (adenoides, cytogene^ Bindegewebe) enthält bekanntlich zwei Haupt- 
arten von Zellen, einerseits die kleinen einkeniigfn Kundzellen mit spät^ 
licliem Proujplasma (Lymphocyteu), die mit den entsprechenden Formen 
farbloser Blutkörperchen identisch sind; zweitens die Endothelzelleu 
und Überhaupt die Stromazellen in den ßindegewebslagen des Stroma. 
mit Kinschluss der GefiijiswSnde. Nacli Flemmiug findet in den Lymph- 
drüsen eine fortwährende physiologische Regeneration durch mito- 
tische Tlieilnng der L>Tnphoryten statt; nach Ribbert stammen auch die 
letzteren von wiirhemden HndotheliöO. Auch die BegL-nerution in Folge von 
^ubslauzverlusten im Lympbdrüsengewebe geht nach Ribbert's tinter- 
suchtiDgen wesentlich von den Endnthelien und den StrunKiZLlkn aus, welche 
ein Reticuluin bilden, in de,<«en Mas«;hen sieb die EudutlieUen ansammeln, 
aus denen wuchernde Lyinphocyl*n entstehen. Die acute Lymphdrüsen- 
schwellung im .Anschltiss' an entzündliche Vorgänge in dem Gebiete ihrer 
Lj'mpbztinihr, die vielfach als „entzündliche Lympbdrüseubyperplafiie" be- 
zeichnet wird, beruht sicher zaniTlieü auf Einwanderung \-on Leokocyteu 
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aas dem i'iewebe. Eine n-jrkliclie Niaubildiin;: von liympbdi-äseiigeve 
lieRt unzweifelhaft den dauürlmften-ii AiischwellunKeu im (iefolge gewjai 
Infectiunüprocesse zu tirunde; hier ist die Wucherung der endothelialen 
Elemente wahrnehmbar (grosszellige Hyperplasie). An diese infek- 
tiösen Lymphflme, wie sie beim Abduminaitypliui;, hei subacut verlaufen- 
den septj»enen Proci^fisen und Shnlich auch in der secundäi^eti Periode der 
Syphilis vorkommen, reihen sich zunäclist ipewisse. durch fortschreitende 
Hyperplasie lymphalischer flrRane iharakleiistische Processe, die in ihrem 
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Orotilftlliep n;p*[pl>*lo aiu alnM- L^npbdia« tJLkdaDtnmIljrphui), |i[« { 

bItMM, nmTlwll iiuitir1uni)(ao ZoUwi kUdii im Khiff iIikeWi dlodunklsn Kvma dK LyoflW- 
cjrtMi du» FoQikvlgHnlH». niw Cn^Ilinn. Vcixt. 1 j ItJD. 

Ursprünge dunkel, schon entschiedene Verwandtscluift zu den <ieschwlllstett 
Keigen. Dahin Rehürt die progressive Lymphdiüseiiwncherung bei Leukä- 
mie und Pseudo1eiik£niie. 



DRITTES CAPITEL. 

NeobildoDg too Knorpel nnd Knochengewebe. 

Liitenur. 

Plonreiit, Th^ric cspl'-riinent. de la formalion its <«. IS17. — Vircboir. Arch. L 
S. 13l):V. S. 1T3. — H. Meypt. MmW» Awh. IM9. üwa. — II. Mfiller. lieber dir E»t- 
wicÜ.d. Kt)uebeiu'ub»taDK. |sj>. — VnlkKaan, VlKh-Arrb. XXIV. S. SIS. — Oeeenbkvr, 
JcK. ^it«chr. ISOXri. 1: ni. S. it. — Ncninniiti. Arch. <l. Hnlk. XI S. 414. — ßadfcrn, 
Honthl. Jüurual f. med. scjeuoe. ISM. — Haa*. Taeebl. der Naturf.-Vei», \%'i. S. 171. — 
K6ilil:*r, Würib, Vcrh- ISTSBd. 11. — i,fT«chiii, M*l. Mol. VIII. — Wckiht. TirrJi. 
Aldi. LV. 8. II - Ri?e,Virri.. AToh.XLIX-.S. KT, - J.Wolf f. Anh. f. klln. CUiniTg. 
IV. S. 1S3; XIV. S. 21(1. — Schleicbcr. Cninabl. Ar d. med. Wiwiw.b. Is:». S. !X — 
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Slrnsscr-Morpliol, Jahrb. V.S. 240. — Brnn», Arch, fllr kliii iliimrir. XXVI.S. «Gl. — 
Biddirr. LaiiKrub. Areh. XXII. S. 153. — V. Bosch, Btri. kliD, W«i«ii»tlir. SVl. 3. 39. — 
J«kimo ritsch, D. Zuchr. f. Ohinir^e. XV. S. JO. — Bieal et Viifnil, Areh.de phnkiL 
ieSl. p. bi4. — Kamowiti, Die nonnitle iWificaliaa niul dii- GrkniDkiuicen tts. w. wii:n 
16SI. — Leopold. Virda.Artli.LXSXV.S. »3.— J. Wolff, VrthaDdl il.DentSfheB Oes. 
f. Chirariric. XIII. Consr. ISM. Ü. 10- — Mhb«,Ai«Ii. f. klia. Cbtr. XX. — Kiafl, Z. üüio. 
loglc <i«a Calln». Beitr. x. imtb. Aiiat.. rvA. t. ZieG:ier u. Nauverrk, 1. — Q^daui iKn-icti^ii- 
htTdemlc Fiinclinn ili» Knorhi-umarliii, Ci>i. mi'd. di- l'nm. IIl.'S- 2. -^ Si«Ti'kiii([. WatLi- 
thnm n. Be^i'uentluii d<-« Kiiuipols. Schiralbe'* Doriilivt. Arbtiltrn. L 1^3. — Barth ihi»tol. 
Rnfuiidn nitch Kuophctilnuiaplnnliitioill, t. [ADjlTilhcck'» ArrJi. XLVI. 

f 1. Das paUioloeiscIi ti>;uprebil(l«teKnorpele')^webe enU(iriobt deu 
drei physiologiBch^n Fornieu lies Knori>eU. «lern Hyalin-. Netz-tind Faser« 
knorpel. Nicht seilen limifn sirli jiUe Knmieii liehen einander. Am 
hfiaS^^tea ist ilbrigeus die Ni-Hlaldmi^ des Hyatmkiiurj>c'Is. 

l>as Kuoqrelgewebe entstellt llieils aus |diysi':'logiscLem Knorpel durch 
Prnliferatiün der Knnr]>elze1ien und Aosscheidanz neuer GrnndstiliKtanz, in 
audcreo Fällen gclit jedoch der Knorpel aus dem Biiidegowebe hervor, 
indem die I}indegewel>s7e11en sich theilen und vermehren, sich endlich in 
Knorpelzellen umwandeln, während die (inintUiibstanz liyalin und chimdrin- 
haltig wird. i>ass dem fötalen Knorpel eine weit höhere und fiellMtfludi^-e 
Proliferationsfithigkeit als dem erwachsenen zukouimi. ht durch die 'i'i'ans- 
plantationsversuche von ilahn tind Leopold naehgewiesen. Die Ke^ene- 
ralion des Knorpels frehl vom Perichondrium aus. ausserdem kann 
sich das benachbarte Bindeg-ewebe bei der Heilung der Knoriielminde 
betheiligen. .\uch die wuchernden Knorpelzellen können sich in gewöhnliche, 
spindelferuiige Biudegettehskörpei- umwandeln, wählend die Gruudsubstanz 
erweicht. Auf diese Weise entsteht an der Stelle der VerleUanir fine 
bindegeweh);;e Xarbe. Durch da» Hineinwm-hem des fj^eftüshaltigen Hinde- 
gewebes wird der Knorpel WÄhrend der Heiluni^ vaseularisirt. später ^ehen 
die (Jefösse wieder zu (jmnde. Die Bildung der Knorpelgmndsnbstanz 
erfolgt, wie die Fntiirsuchnnfreu von Slrasüer ergaben, durch Umwandlung 
des Zeilprotoplasuias. 

Die Hypertrophie des Knorpels kommt circnrnsciipt als Ecchon- 
drose (am' (ieienkknorpel. an den Kippenknorpelni vor, ferner hat der 
Knorpel Antheil an der Bildung der dendritischen Vegetationen, die 
sich als der Gcleuktläche gestielt aufsiuende Stecknadelkopf- bis wallnuss- 
grosse Körper darstellen, deren Stiel gefässhaltiges Bindegewebe ist. Diese 
Vegetationen können verkalken, verkniSchern, ihr Stiel kann losgetrennt 
werden, und sie stellen dann die sogenannten freien Gelenkkörper (tJelenk- 
mäuse) dar. .\ls diffuse Hjiiertrophie tritt die Neubildung^ im tJelenk- 
kuoipfl auf, wenn letzterer dem normalen Druck der mit ihm in Contact 
stehenden tielenkäSche entzogen ist. 

$ 1 Die Neubildnng von Ktiochengewebe. .\uch Rlr die patho- 
logische Kno<rltenneubitdung lassen sich analoge Hauptfortnen wie lar die 
Bmdegewebsneubildung im .\Ugeuieinea anterscheiden. Eine Hyper- 
trophie der Knochen kommt am ganzen Skelet oder nur auf Theile des- 
selben beschränkt heim totalen oder partiellen Riesenwuchs vor; 
ausserdem wird Hypertrophie einzelner Knochen auch im Anschluss an 
fortgesetzte eutzfindlicbe Irritation (als Elougatio os<iium und Hyiwrostosis 
benannt) beobachtet. Die Knuchenneubildung mit Tendenz zur Regene- 
ration tritt bei der Heilung von Fracturen auf: auch den pro- 
ductiven Entziindaugen gleichartige Processe kommen am Knochen- 
gerüst niclit selten \'or, und von dieser Form patliologischer Knochennea- 
bildnng fuhren gewisse Uebergänge zar geschwnlstartigea WucberimgeD des 
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Kiioflienfrewfbes. lu der zuei-sl berülirtt-n Richtung ist auf die knocheu- 
bildenden emzUndlichcn Vorgänge im Kuochengewebe und am Periost 
(Osteosklerose und ossificirende Periostitis) xu verweiseu. Weiter 
schlioiisoD sieb frew'issf inetaplastiscbc KBochennenbildungen im 
iuteniiuskulären üewebe (Exercirkiioclien . ossiliciiende Mywitis), in der 
OeftifÄwand. im Himit^gewebe versrbipdener Organe an, ili»i zum Thfil dii-ect 
auf in-ilireuU*^ Veraulassuiiiren zuräckfrefulirt werdfu künuea. D^n Uebei- 
gang zu deu GcscluvQlsti-u stt-lk-n durcli ihr umschriebenes Auftreten aus- 
gezeichnete Auswüchse am Knochen (Exostosen) dar, die zum Theil auch 
in ilirwu ätiuloeischen liedinfruncen bewondero VerUillnisse bieten. Gewisse 
knijcheme Exostosen entätelien zwur in Folge Tirtlicher Reizung (nach 
Trauma. Druck, durch LocalisatJon von Allgemeininfeetion wie bei der 
Syphilis); eine schaf abge$n'Ciizle. oft an zablreifheu Knüclieo auftretende, 
durch kiioriielige Ik-slandtheile uus^ezeictiuete Form lExo^taiis eartilaoinea) 
entwickelt sich dagegen auf Orund einer angeborenen Anlage und "bildet 
den relitrrtrang zu den Knochengewh Wülsten. 

Die Neubildung von Kuocheugewebe beginnt mit dem .\iiftreten eigen- 
thlimlicher Zellen, der Osieoblasten ((Jegenbaur); entweder im Bereiche 
dt!« Knorpels: enchondrale Ossification; oder im Bindegewebe; peri- 
chondrale und periostale Ossification: im intennusknlilren liinde- 

§3webe oder in anderen nicht mit dem Knochen direet zusanimeuhünirenden 
indcgewebslaKvn : ni e t a p I a s t i s c, h e \' e r k ri öc h e r u ii g. Für die Ivnochen- 
neobildnng im Knorpel irilt im All(:emeiuen die Annahme, ilassdie Osteo- 
blasten ans einer Wuchernng der inneren Schicht des Perichondrium aus 
nindlichun, mit feineu Auslaufen! versehenen Zellen (osteogenes Gewebe) 
hervorgehen, welche anfangs aii der Oberfläche des durch Kalkablagerung 
and Wucherung seiner Zellen veränderten Knorpels liegen und dann unter 
Auflösung des letjtteren mit gleichzeitigem Hineiiisprösscn neuKebildet«- 
GeiUs,*e in detisülben eindringen. An dvn WÄndcu der durch Zerfall der 
Knorpelzellen (rebildeten Hohlräume ordnen sich die Osteoblasten epitbel- 
artif,' an. Weiterhin tritt zwischen den letzteren eine t'irundsubstanz aut 
von faseriger Structur losteuides Gewebe) oder homogen nach Art der 
Knorpel uTundsubstanz iKnochenknorpei). Durch Ablagenintr von Kalksalzen 
entstehen aiis der Grundsubstanx die Kuuclientauiellen, wahrend die Osteo- 
blasten unter Bildung von Ausläufern sich in die sternluru%en Ivuochen- 
zellen umwandeln, .\usser dieser Form enchondraler Verknftchemng, bei 
Welcher da^t ursprüngliche Knorpelgewebe dureli das neuKebildele Knuclien- 
gewehe (ueoplastische Ossification) ersetzt wird, kommt wahrschein- 
lich auch unter piithologischen Verhältnissen eine directe Umwiindl ung 
von Knorpelgewebe in K nochengewehe vor. wobei die durch 
Wncherunj,' der Knorpelzellen entstandeneu Zellen die Rolle . der Osteo- 
blasten öbemehmen, die Kuorpelgrundsnbstanz sich direct in die Knochen- 
lamelleu umwandelt (sogenannte metapla-stische enchondrale O^^iiäcation). 
Die Zellen des KDOClienmarkes entstellen wahrscheinlich aus dem 
Theil des osteogenen Gewebes, der nicht zu Osteoblasten verwendet wird; 
doch wird auch behauptet, dass die Markzellen zum Theil .\bk()mraling« 
der wuchernden Knorpelzellen seieiL Die enchondrale Ossificatiou kommt 
nnter pathologischen Halingungeu namentlich bei den oben berührten 
knorpelig vorgr^hildtteii Exostosen vor. femer kann sie bei der Kejrenei-ation 
von Kuücheufrewebe betheiligt sein {Fracturheiluu^. Ei-satz uacli Neki-ose 
oder (.'ntzönd lieber Einschmehsang vou Knochengewebe). Die Verknöcherung 
in den Knoq)eln älterer Indindnen (Kehlkopf. Kippenknorpel) erfolgt wahr- 
scheinlich nach dem Schema der nietaplastisclien Ossification, das Gleiche 
gilt tüT die \'erknficheruug in manchen Kuorpelgeschwillsten. 
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iPOr die VpTkKOch«TaiiK des llnfknorpcU beim Pferd* {ttam ttm Uat- 
bein. dem der ilriit«D Phalanx des nMiwcUictien Finalen cntoprediodenKitMlwii beMoieil« 
■nfkitMiid«!! , fir die FKUCtion des Pferddiafes AiuserordeiitUck wicMIeai ErKtamg»- 
knor[>«I*> glAülit Verfmacr mit Sicherheit wuh tl. Mflller, Waldneycr n. A. den nn- 
inilt elbarrn L'ebcrgnng der Knorpelxellcn in Knochunxnllen lurh lr,bb«fteB 
WnrbrningBTorgitiiifi-n in rnlrrrn, ganx naeh ilrm Srbenin der nlirti bfirbriobfDf'D melB- 
pliutjicbrn rDchondnücD OMiflcHtinn DacherwieeeD sa hütwo, dnnrbcn findet allerding« audi 
eine iieo|>lactitcbi- OsBifiotinn i». oben) »tAtt; Tcrgl. AWbnitt dtr iulrodi«|iijKlicii 
rnlemichuiig in Lnngwiiz. Beitrag lur Vcrkndcheniiig der Unfksarpel beim Pferde, 
DeiiUcl)e ZdiwbiUl fBr Tbi«rwed. Bd. XIV. 8. 34. J.| 

Die Verknßcheruu^ im ßinde^webe kitim sich in der Weise darstellen. 
da«s die faserig GmDdüuliNlanx Vürkalkl, wälireiid die Bindcijewfbszfllen 
sich in st*^ütTl^ni|^.■ Knoctienzellen ninwanilelD. Anf dieser VerSodening 
beraht zuro Heispit-I die Verkniicheitinjr in Sebnen, in der .Artpiienwand, 
im intvrmuskulitren Bindefreweti«. Aiidrersi-iU kami di«i^« Bildunfr grol>- 
faserigen Knocliengewebeä, zum Iteiäpiel bei der KDocbenneubilduDg ini 
Anüchlus» an Fracturen. einen pi-oHsorischen Charaktpr haben; wflhrend 
die RegeiieratioD des tj-pitJcht-n KiiocUeiipewt-bes (defiailiver Callas) s^nz 
iD der Weise der eoctiondi-alen O^sification aus epitbelartie angeoiduvhfii 
Osteoplasl?iila(fen , die aus der osleos'enen Schirbt dt*« Periostes iKler ans 
den Zfllen des Knocbenmarkes iHTvorjrelitn, pi-bildet wird. Die Kesorpt ion 
von Ivuocbeugewebe, die bei ivr patb«.ilo<.'LscheQ KnochetmeDuldunfr 
nie bei der pbysiolo^^hen von erheblicher liedeutnii],' ift. erfolgt mit dem 
Atifln>ten rielkemiper Riesenzellen (Osteoklasten, Kölliker), we-Iche 
an den Rjiudcrn des schmebicuden Knoebens in rnndlicbeu Aosscbnitten 
des Ietzt«reD liegeo (lacunSre Kesorptioti). 

Bei der Heilaug run Fracinren läsit »iofa, wie Krafft nncbgewiaaea bat, be- 
reits aiu swGJi«!! ToKi: nitdi der VerlelzoiiK au den Zellou der Kiiodiiudiaiit Knij-omitot« 
erkeuufii. nuch dir. Kiidolhclicn der lIlutKcfiisM: wucbem. Au tiertcn Tige i*t in der 
Nttbü dCT t'nr in reteil« bereit« di« Cmwandluiiff dcT Oit«obbut(a>eiiielil de* P(dwt«s in 
KRfilafTtiiclioa Koim^nebc noebznweiseu ; weiterhin difcrenxiren sieli in Form von Herden 
ond BalkeD d!« .\oU{p!n de» KuoulieiiKtwebe« ran den ab Knochenmark penistirenden 
TbeUen de» Ki-imtr^nTbe». VnnsnxiiHiM «wbeiDt hier die Aulaf^e sonicbBl als oMeoidet 
0«irelie mit fnsi-rigcr GnudsubstuiK, dnaebcn kommt nbcr n^uifi-bildetM Kn<vp«Iirewebe 
vor, welche« jedoch meist buld durch Koochrngciretic cncUt wird. Neben dem bei der 
Frsctnr Benriscenen Periott kann aock da« Bindricewcbc d«r benachbarten 
Muskeln nnd Fascien an der KDOchauMahildoni; Thril Dchntni. Dm von der Knochen- 
haut {uattr eventueller BetheUlgnug de« Bindcgvweb« der rmgcbnniri K'-bildel*. die 
Fractureadeii nmfuaend« Nenbildnag wird ab „Knsverer Cnlln*" benannt. Die nen- 
gebdldete KnocbenmuiMr twincbcu den Bruchtindem {lotermediSrcr Callusi stammt 
wahndieinlicii anch vtin di-r Knochenhant, wthread der die l£arkhrdilo anifttllende Zefifeu 
■DK den war.brrndRn Kelk-n dvx Knochenmark et berrorgidit (innerer, myeloKencr 
Calln»). Der gr>je«te Theil de« Keliildetm CaUmi wird, nachdem di« fette Verbindung 
der Bmchenden bergeuellt i«t, durch Ucunärc EiuMhinebtiiiic wieder siir1tck{[cbiUeL Ne 
frische Practantelle uijct oft oadänsUche Verdickiug in Pols« der ansK«dehnKm CaUns- 
wncbenmg; in t'o]git von Betorptioii der für die «tUUende Function des Knochens aicbt 
dauernd in Awpmcb gcDoiBncnen KnochenbaUten bleibt ^cbliedslich an der ('reeturelcUe 
BDI eine yrrJD^e Verdickung tnrVck. Xalbrlich Tcrbiüleo «ich die EliuKlfiUle je nach dea 
bettonderea BcdbgongeB Terictiieden; von erbrblicher Bcdeatuns Itt namentlicb die Ver- 
Hhiebnng der Bradiesdeo. Heilen die letzteren nntcr dancmder Uiilocaliuu xnmmmirii, 
n Xnd«n aioh auch die Architeetnr dea alten KnochenEcwebei durch die Ter> 
indertCD Matlichtn VerbSItniMc; die der BelastnagKrichlung ent*|irKhendcD Knorbeabiükea 
mrdnrerdickt.di« nicht in AnspTudiseaammeneuverfimeaderEinscbmeltung U-Wolffi. 
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VtERTES CÄPITEL. 

NeoMidang von Muskel- und Nervengewebe. 

Lltl^ratnr. 

Muskeln: O. Webor. Vi"*- Arch. VD. S. 115; XXSIS.S. JIG. — Billroth. Vlrch- 
Arch. Vin. .S. ra. — l)pitcr.i, Arch. f. Aiiatum. JS61. S. 39.1. — K. Xrnmnnn. Arcb. f. 
mikr. Aiiat. IV. S. 3J3. — Zeuker, Ceber d. Vei-Snd. d, willk. Mask. im Abdouiitialtfpfaa*. 
IMII. S. M. - Waldur rr, Viir.h. Aroh.LV. P. 77. — J. Arnold. Viivli Arrii, XXXIX.S,t7U. 
^ DuTaule. Wieu. med. Jahrb. ISTl. — Krallte, Die Keiner, willk- MllsIif'Kuihuii. Halle 
lS7y — KrhkniTi. Vlreli, Arcii. LXXIX. S. -tl). — Jakimovilsrh. Contrnlbl. fUr d. mrf. 
Wiueuach- lS7ö. S. SU, - StUliuy u. VtHzatr iRpci-uer. gUtter MuBkHfiurni), At«1i. f. 
infla-. Anatomie. XX Vin. — rniirlh..Siici]iiK«bcr. d, k. k, Acad. d. AV Wien 1SS5. S. i7. — 
LcTCii, E^RtrliueiiieUe t'iiUn. Ulxir Hrf^-ucTHtiuii ijuer^In-iftvr Muakcln, Ilolk l'>^7. ~ 
Tiiioni. (rnx diMcl- oepit ISS5. p. 'Ui. — Itilfchl, Hcilnne vou Wunden d, Mageadaim- 
kanali ric. Di». Oriltitifiiin IS9S. — Buiurhi. N^nbild. Tun glatlcm Mnikrli^webr. Beitr.s. 
palliul. Anat.. red. v. Zieeler a. Knnwerck IV, H. i!•^S. — FraUce. Die Reeeneratioo 
ron (ifWfilM-n ii, (JrKnncti hiii dMi WirWlIhien-n, ('uühpI IäSö. — Zahnrciimki, Kxn. t'orrn. 
ttber die Rte. uaur^esdeiri. Muskeln. Disa. Geuf. IS'^9. ^^ Tolkmaun tKeecnerotiuu qiier- 

SwtrciftM MiiAi-lfnwm brini Mmichi-ni, ZicKldr« Beirr. XII. — Bai'furlTi, Arcli. f. raikr, 
üttt. XXVII. — Niiuwti-ck, l'eber Mugkelregeneintion «atli Verl*l«iuKeii, Joiu IiBü. — 
Kirhv, Zjpglpr « Bfitr, XI. — (taleotti und Lrvv, Zirglpr'' Itniir- xTv, — RrS<inf, 
Viruli.Arrli. CXXVIII. - Felii. Zttnb f. wiironBoh'. Zoologie- XLVIIi. — Uulbttn iDiciu 
d«r qiicr(r"trt:ifli-n MiL^ki' Iranern. .Hiiiiiom. Haft« v. Heclcel n Bonnol. in. I&OI. — B«r«lit 
llleiluug vuu UcrawuiiJeu), Diss. Küui^'aberg I89S. 

NorvOTirFlonrcn», Aim.d.»ficnc,tint. ISSs.XXXUl. — Nasse. Mnllor's Arch. ISM. 
S. 40S. — WalUr, MüUet's Än;h. luSl. S.392.— Führer. Atek f.nhvfc Htilk. IfeKl. S.M>, 

— Philippr»nscl Vnlpian.iJtii!:, mfd. IKllo. S. 37. — Hjeli. Virch. Areh. XIS. S.3M. 

— Rrmnk, Virch. .\rth. XXIJl. S. 141. — SehÜf, Arch. f. gemcinwh. Arh. 11. S. 413. — 
Bert«. Virch. Arch. XLVI. S. Ml. — Erb. D. Arch. f. klin. Med. V. S. 43. — Beneeke, 
Virrli. Arth. LV. S. 4ilrt. — Xi;u mann, Arch. f. mikr. Annt. XVUL — Anfrcnht I*. oimu. 

— KuTvhntt-Dazklewisci, De^en. u. Regeu. d. Nerven. Stiasab. Diitx. 1S76. — Oluck, 
Ceniraliil f, d, med Wiswnsrh, 1S7!I S (172; Itrrl. klin. WncllcDXchr. ISM), Nr. Ifi. — Falken - 
heim, Znr Luhru vou der Nurvtiuiabi, Küiiigxbcrg. Di«*. ISSl. — Eichburiit, Vircli. Arch. 
US. — Schiefferdeckcr iRcgenrmlioD im R ö r k en m nrki, Virrh. Arcb. T.X^TI. — 
Vanlair, Arch. d« Biulotri«. VI. "— HiMebrand, Verx. fib.NeuruiilusIik. Borfock IS^l. — 
Y. Hoeh war tlDc-n.B(iEen«atiriiiTiiiiNcTvrnrawrTii, Wien. med. JahiblSSi. -TillmaDti», 
Aroh. f. Uüi. CbiruTKi«. XXVU. — BizBurero. Outiulbl. f. d. med. WiM^nsch. ISSfi. ii. bl. 

— v.KBhldvniBciInn^vonGRhiTnwnndi:ii|,Ccniralbl.f.nll^. Path.ILS. 737.— S(Tßbe 
(repuruhirtavh« Vorgautre Dach RQckeniuarktv«rletzuu!;i.'ul, Ziegler'n Briir. XV. — 
Sanarelli (RuiriMirnition im (icbirni, Onlmlhl. f. nllfj Path, IS','!, II. 8. 4*W. ~ StrQbe 
(Degen, u. Kegeii. ptri^ib. Ni'rveu uueh VerleUuiig*H>. Zif){Ier'» Bi'itr. XlII. — r. RHngucr 
(Nermmuenentlion}, /ieelrr"« UMti. X — t Notlhafl iRefreiientlion tieripher^r Nerven), 
Zoitadu'. £ wÜMnwli. ZuuTogie. LV. ISdS. — Trl|>jaiirhiii tlliilol. d. Rrtinn nach Ver- 
wnoduogt, Ceuwalbl. f. all^. Path. IMM. J\. 8.750. — Frais»e u. Barforlh », oheiL — 
Griffint (Totale Re^tenfmtion der Kctinn beiTriloni, Bit m<A. ISN', — Albrecht, D. 
Ztxrhr. f. Nerveniliirnigitf. XXVI. !* 430. 

g 1. Ncublldane Ton Maskelgewebe. .Sowohl an den (luergestreiftcn 
»U an den ^latttfii >Iu«ki'ln koiiiiiit Nmibilduiif; vor, als Re^iieration und 
sehr Uäutig in Form der Hyiieitrophie. 

Die Regeneration rem Muskelgewebe schlieM sich an durch 
Verwundung hervorgerufene Substanzvt-rlusU' an, oder sie erfolgt zum 
Ausgleich durch Degeneration <?nt.standener Defecte- Sind die dem Sub- 
stanzverlust benachbarten Mu»kelki^r|iercheD zerstßrt, »o wird der- 
selbe lediglich durch Xarbengewebe criclzl: «;hou au« diesem Vfirhalt«n 
niufe gfsclilo-sscn wiTdirii, diifs die Neubildung von MoskeUasem von de« 
JhiskelkiiriieiT-lieu ausgeht. Bei Mu.'ikelwunden dUponirt das in Folge der 
CoDtractilität der Mu.skeUubätaiu! eintretende Klaffen zur Heilung per 
eecundam inteutiooeu). Die der Wundtläch« nahe gelegenen Fasura de- 
generiren dabei stets, die rontnictile Substanz tritt hJtulig aus den Snr- 
ooleuuuscJil&ucben uns und wandelt sieli in bomogene SehoUeu oder in 
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Beü-itas um. Die Granulat ioasbilduiig erfolijt rascli. durch die Vi^ruai-- 
bang bildet sich zwisrheii de» s:etreiiiiien MaskelSSclien ein flbrifees Gt- 
welwL In Oi'Kaneii, wo dui'Ch die Ationlimng der .Muitkulfitiir Aas Klafl'eti 
verhindert wird (Zuugvj, erfolgt leichler [iriuia iulfuiio. hi selleiien Fälleu 
findet ein allmähliches Hineinwachsen der diinh-sohnittenen Miiskell'asern 
in das Xarhena'ewebp hiiieiu stati, »j dass sich M:hliesslich von beiden 
Seiten lior dk MiLskelfasern eneichen. Viel höufi^'er ei-folfen Kegencratiou 
von Muskelfasern nach desreneralivpii .SiiVistanzverlnsteH , wie sie die 
KCIrpermuskulatur hei schweren AUspineinkrankheiten (TyphuR) erleidet. 
Hier erfolgt die RL-gcueration wabrscheinlleli durch Pi-oliferation der 
MtLskelkOrperchen nnd Umwandlung dei-selhen in Mnskelfasern. Die Uy- 
pertrophie iiuer^estrcifter Muskelfasern, wie sie durch phy- 
siologische rrsaclifndVbuni^h.vpertrüphie) und unlvrpathologisclien 
Bedingungen (Herzhj'pertir'phie hei <'irtulationssti''nmKren, Hypertrophie 
willkürlicher Muskeln bei Nervenkrankheiten i hAiitig bpiiha<rhtet wird, 
berulil auf Ma^euzunahme der rniiiili\bijndel. ducli kommt vielleicht 
auch hier Neubildung von Muskelfasern vor. 

Dil! An drr Kcftni^ruüun dm Hnskel£««r«bei i>t Oegeasuutd uhlrelcber Cnter- 
»udinnK'-n iinil ran eiimiidn itliwiiidiMidCT DMWtellBiiKRit gewewn. Uiireh die lUruereii 
Arbeiten ron Krttintc, LcTnn, Knhorowiki, Nanw^rek. Volkmann il A. ixt die 
Mhero Annaliue der Eut«t«huiu; Ton MiukrlfaHrn aiu BiDdegewobuellca hinmiiü ffo 
wordra und aUi^iuein anerkanitt . d»,%a auch die Hngkelfa^eni nnr ans dein glelclttttifreii 
GevKlNt regnerirt wunk-u. lu BvtRlI den Modiu stehen sioh liHOptdeUicÄ svcj Anf- 
(■wiiicen irrjcciitlbi^r. Narh d«r von C. 0. W^bi-r, lluffmiiun, Kraxkir a. A. fer- 
tntcnun Aiwtcht urlit ifiT IlcBinuration ciuc Aofittiiunt; der lluikflfniirm in mlilrricbe, 
den MnxkclknrDrD and dem lu Icuuiren gchnriico rmtoplnsmn eot«pr<'Thi'ndr Einxi-lzdlcB 
tSukobU^leul voraal DJeee vcrmehmu ticli iini) fniiwirbeln alcli lajangeo Mnskcixellcn. 
Diese dem eubryocalen Tjrpn* der Mntk^lfftserbildnn^ emsprecbeiide Re^oe- 
ration fiudvt aiub nach dem ZD^mndc^ben tou Moskelfaserai im Teriauf vun Khweren 
KniAbmnffUlOnuigeu (s. fi. beim Abduiuiunlt> |>biui|. Doch lit kdnetvegajedt^ Venueluiuig 
d«!r Hu «kd kerne auf prugrcicive Eiitwitikhmg zu l>e(iiL<>ivii- Ka tlnd«t auch in Veibiuduug 
mit DrciicTBt.inn dn rontnictibrn Miiükt-Ualitianx Kiimirudienini; dnrcli dircrlr 1'bfilutii[ 
«latt, die aiir RildiinE von Mu«kelMlMiliinclifni iWaldrycri oder mit reicltlicheD Kcmi-ii 
dnrcb«etiten Schollen (MoskalplntteD. Bie«euiellent führt. Dies« (>«bilde sind fOlschÜeh 
als Amsue zu NeabUdDng gedeutet, sie babeo nahncbeiullch nur Beileutnog fOr dn 
ZerfiiU uud die Reisarptlou Act couincllleii Sobatam (Sarkulyti^ul. Kine Eutwicklno^ 
va üibäuUhMn kommt wuhrscheinlicti aowclilteaslieb doii dunb knri-omitotiuhe TbeUiing 
d<!r MufcetkOrpercben ^■rbiMäteii SaikoUasien xa (TiiEoni, L(^vlrtl. Burfurthi. 

Die (wdlf Ftinu der Miukrlregeimution erfuljci durch KnuKprc bildnu; 
iK. Nüumnnul vuii deu ultvii l'^t-ru «lU: «ie wird lumentlicb im AmKbluM an SuhcUuiz- 
verloste in der Muikiilatiir nufh Musk»lwiJDdtMi, Gancrtu boobanhlcL Im AlIgFineinrji 
ist UbrieeiM dicir Alt der llcKunrration qanntitativ von irrringor AnndehniiDg. Da aucii 
bd der Knospun;; eine Wnchernng der MnskelkOTjier zu Gmnd^ lieft, po besieht bkr 
kein prindpieller (ie^naaU ^geaDber dem embryonitlen Tjpus (Volkmannl; nnr die 
Erbnituns de« ZuummeuhHn^es mit der alten Faser bezelchuet den Unlenchicd. Di« 
Knospen bildnne findet Cait tl^U am tdrmiuiLltm Ende der Utukebtamjifir ttait-, rr bilden 
ÜCh kemreicbe FottsKUCo der nltün Fiiaeni. die r.iicb iu die l.Hnge wuchfcn. Im Profe 
plMma der Fort^SIie tritt bnld Bildiiiii; einrr I^ADKMln^ifDug h(irT<ir. withrend Qner»irvifiuig 
erst spfit erkennbar «riid. Da nach den Erfabrnn^en von Volk manu diese Muskel bilduug 
durch KnoapuiifC nur 1 bis 2 mm von jedem Wiindraade aus siattfiudet, mj kann nur bei 
lebr kiaineu Muskdtvuudeu e'mv mlikounieue Bealitadon anf diesem We^e itattlind«n. 
An Stelle KTilbnrcr t^nhitAtiKvi-rlnsti.- bilden «ieh daher fibrOae Naibt^n. 

Die Neubildung glatter Muskelfasern kommt als Regene- 
ration uud häufiger aU Hypertrophie vor. Die letztere wird wie 
die durch gesteigert« Arbeitsleistung der viUk&rlicheu Muskeln üuiti Theil 
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dnrch phrsioloaisclie Fartorpn hervoritcenifRii ; hierher Reliörl die sehr b«- 
dt;nt«nde Zuimliiiie der Muskulatur des L'terus in d«r Schwaugen«:haft, 
die Dach der Entbindung rascher Kückbildung anheimfällt. Audi patho- 
iotrische Verhältnisse veranlaÄten hanfig die Hypertrophie glatter lloskeU 
fasern, namentlich üt«llt sie (gleich der Herzbypertiüphic) einen compen- 
satoriseht-n Vor(>-auK dar, in Bezug auf krankhafte Störun^n der 
Entleerung von der AnsaiumluDg und Fortieituug von KlUnuKkeiten 
dienendi;» ))rKanen (Hypertrophie der Harntilasemnuskulatar bei Vet^ 
«u^run^ der Hanirühre). 

Fürttor, J. Arnold n. A. boluiiiptelen dl« Büdnng g-lnitcr UaikelfMetn am 
embryoGalen BinilegewcbgxeUen. Duruiiie iah Theiluuir einer glatten Miulcelfiuer. 
Jabimu vi tich hat dk BcKtnuntiou icl'itli-'' Miuki'lfiuii'rii genau vivfuif^t uud cuuatuttrl, 
daas dfraclbe durch l'hiiiiinie der allen K>-ni'^ innth drm Typn* indiivcirj Ki-niilirilnnsl 
und Aiuwftchien dur Kerne an neueu Faseni stattfindet. Die Be^enorntion gilnitfr ^lii*kcl- 
liunni am Ma^^ dee Tritoii wuid«? tvii Stilliug' und Pfitzner verfolft: die Neil- 
bildnug erfolgte dureli kiityiikinitiiii^h« 'IhiiJuiiit der beiuidibarleu MunkdfMern. FOr 
HeÜDiis von Wunden dri Winsen ■Pannknoitls und iv» tJit-Tuii von i^üuKetluemi wiude 
Tou BitDcbl ehcnfnllE die« Bcßmeniiion von glatten Mnskdullcn nnrbgi^wiorii. 

ft 2. Neabildun^ von Nerrengewebr. Durch Beobachtungen aber 
das Verhalten durchschnitt«iu«r Nerven, welcla- sich bei Gelegenheit zu- 
flÜIIgcr oder exiwrimentelier Verwundungen ergaben, ist für die peri- 
pheren Nerven ein hoher Orad von KegenerationsfÜhigkeit 
erwiesen. Dagegen ist die Möglichkeit einer Rejreneration von Theileu 
des centralen Nervensystems nach durch Wunden oder krankhafte Zer- 
stj'irungen erlittenen Verlusten durch Eifahningen aus dem Gebiete der 
nienselilichen Pathüh)gie nicht zu begründen. Nach exiieriuientclU'n Er- 
fahrungen hei Sängethicrcn kommen zwar in der rm^ebnn^ von Hini- 
wunden Mitosen an Ganglienzeilen vor (Sanarelli); eine wirkliche Re- 
generation kommt jednch auch hier nicht zu Stande (Slröbe, v. Kahl- 
den). Eine Neubildung und selbst ein Hineinwachsen der von den alten 
Paiiern anssprossenden Nervenfasern in die Wunde beobachtet« Ströbe 
im Rttckeuuiark an den durchscbnitlenen Hinterwurzdn; »nch im Gehirn 
fanden sich in der Marksnbstauz ZeichL-n der Neubildung von Nentn- 
faaern. Es bleibt aber nur bei Ansetzen zur Regeneration, ein wirklicher 
ErsatJ! der durchtrennten Nervenfasern kommt hier nicht zu Stande. Im 
Gegensatz zu der bereits von Scbiefferdecker experimentell nachge- 
wiesenen Thatsache, dass bei Säugelhieren eine Regeneration des durch- 
fichniltenen KUckenmarkes Überhaupt nicht erfolgt, sondern eine /nsamnien- 
beilung der Stümpfe nur durch eine bindegewebige Narbe uhne durch- 
wachsende Nervenfasern möglich ist, steht die rasclie Regenerationsiahig- 
ke.it des Kückenmarkes bei Amphibien und Reptilien. 

Im peripheren Nervensystem findet auch nnter phj-siologischen 
Verhaitnisseu nach der Angabe von S.Mayer ein fortwährender Ersatz 
verbrauchter Fasern durch Bildung neuer statt, eine Ansicht, die sich 
wif das Nebeneinander degenerirter and neugebildeter l'asern in den 
peiiphei-en Nerven erwachsener und jugendlicher Thiere (Ratte, Kaninchen) 
stützt. Die Regeneration an durchw^hnillenen Nerven wurde zuerst 
von Fonlana beobachtet und von Waller in ihren histologischen De- 
tails mil dem Ergebniss verfolgt, dass die Regeneration durcti Sprossen- 
bildung von den Asencyündern de»i centralen btumpfes erfolgt, während 
der periphere Stumpf eine passive Rolle spielt und lediglich als Substrat 
fUr ins Hineinwachsen der neogebildeten fasern dienen soll. Eine ganze 
Reihe von Arbeiten (von Remak, Neumann, Kicbborst, Vanlair, 
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Korybutt. v. Hocliwart, v. Bfingner, Strftbe n. A.) hat die An- 

fiben vou Waller eingebender Nachpriifbng unterxo^eii, ohne dwss his 
tzt volle Uebereinstiminun;; Über die w€s«Htliobeii Vorgänge bei der 
ervenrepeneratioii erreicht wnre. Eine nnmiltelhare vereini]?iing 
durclmL-biiittL-ner Ner\(.iifaseni, wie sie von Schiff ßr Fälle angenommen 
wird, in deiiL-ii dii^ l.i?ilnng beri-its nach S— II Ta',fn b-TiresU-lli war. isl 
nur denkbar bei iliiekler Berübniiig der duribschninenen Nen'enenden. 

[In der KcKel Bchlicssl siob an die Conlinuitiltstrenimns; eines Nerven (ans- 
aabuLslös bei fehlender Berührung der Wnndrändür ' und nach Excisiuii) 

[fettige Degeneration im peripjieren Theil an, der Markcyiinder zerfallt 
anfangs in gröbere Klumi)en. die sich dann in feine Fetttn'ipfchen anf- 
lü^-n, um endlich ganz ^u s>:hn'inden. die Axencjlinder mit den zosammen- 
gefallenen Sclnvann'-siclien S^-heideu können noch monatelang erhalten 
bleilwn. Die Hvgeneratiuu beginnt vom centralen Ende des 
darchachnitteDc-ii Nerven ans. IMe neucrbiideten F.nsem stellen 
sich znnätilist als platt«, graue Hünder dar, welche aus Axencriiuder und 
Schwann'scher Scheide bestehen, während die Bildung des Karkcylinders 
spiKer erfolgt Die Kenhildnug beginnt mit .-^nschwellong der" Axen- 
cylinder im centralen Stumpf (der nun bis zum ersten Itanvier'scheu 
Schuürring oberhall) der Schmttwuiide deeenerirt). Durch Abspallnng 
bilden sich dann in den Seliwann*schen Schdden BUudel neuer Fas«m. die 

r allmählich durch das Granu! alion-sgewebe zwischen den stiinipfRn liin- 

' durch in das periphere Ende des dim-hschnitlenen Nerven hineinwachsen; 
dabei kann ein Theü der neuKcbildelcn Faser« in alt« Schwann'sche 
Scheiden eindringen, die meisten dringen jedoch im Epinenrium und Peri- 

[neuriura vor (Vaulair). Bereits innerhalb des Zwüwhenstückes ordnen sich 
die neuen Faseni in Bündel; es bildet sich duioU Wucherung der Binde- 
gewebselemente ein neues Endoneurium und Perineurium, bis srhliessJich 
die Kegeneraüon der Nenen vollendet ist. Die Kegtineration der entar- 

^teten Nerven durch Nerveniieubildung vom centralen Stumpf aus wird 
nm SU mehr vei'zOgort, je grösser das ao^escbnitlene StUck ist. nach 
Excisiou über 5 Ctm. langer Stöcke erfolgt keine Reireneration mehr. 
An sensiblen Nerven stellt sich im .\IIgemeineR die Funktion leichter 
her als an motorischen. Nach Nervenexcision treten zwar oft an den 
Stumpfen entzündliche Schwelluncfn auf. doch ist die Regeneration kein 
Prodact der Entzündung. Nach Quetschung der Nerven geht dos Mark 
dietielben Veränderungen ein wie im durchschnitteneu Nerven, doch per- 
sistiren die Axf-ncyÜuder i;Erb). 

Die Betbeüigung der i3indegewehszellen des Endoneurium au der 
Nervenfa-terbilduniT. wie sie von Hjelt gelehrt wurde, auch die den farh- 
loäon Blutkilrperehen zugeschriebene Rolle als Neurobiasten (Laveran, 
Hjelt) kann als widerlegt gelten. Dass die Emenernng ausscbUessUch 
vom Nervengewebe ansarelit. wini prinzipiell von allen Seilen zngestjiuden. 
Nur ergel>en sidi noch 'Differenzen in der .Auffassnng der Stellung gewisser 
Uewebselemente. So fasst v. BQngner die Kerne der Scbwann'schen 
Scheiden (Nervenkfirperchen nach Analf»gie der Muskelkörperchen» als 
Neuroblasten auf und schreibt ihnen den Ilaujitjnithi'il ander Bildung 
neuer AxencyUnder xu. Nach Slröbc's. im Wesentlichen durch v. Nott- 
haft bestätigten Beobachtungen, dienen die wochemden Zellen der Schwann- 
seilen Scheiden le*liglich zur Fortschaffiing der Zerfallsproducte alter 
Fasern und der Bildung neuer Schwann'schcr Scheiden. 
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S.58I. - Wj.liierer.Vüel». Arch.XLI.a470.-F.A.Hoffinttiin. Vin;h.Arel».LLS.»7S. 
~ J. Arnuld, Virc-Ii. Arrh. XLVr, — Rindfl ti»ch, Pnihol. GewabelehreS HS. — Wnd»- 
wonha. Eberth, Vtroh. AreL. LI. S. 3UI. — Heiberff, OtyitptT..Iiüifb. l^tTl. H. I.S.T.- 
Klnliii, Ardi.£.«xp. Tiitbol. III. S.2. — Zielonka. CeDiislbl. f. d. iii<rili<:üi. WUfteoÄcl». 11^71 
8,S31. — Oftldiieli*r,Ebend. 1SH. — O'ricdUiidrr. l'rlxrEpiihiilwiirhrninjro. Kreb«. 
Stnasbnnc 1^''- — Oi>trj-, KAryokin«ae iu eareiludl. Ncub. d. muinchl. H^m. ZÖlui'kr, for 
HetUc. 1SS3. rV. — Bicaoieru a. Cniikli« lEpidcrniititdlMit, Acriulcntix di JW. Tnrin. — 
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t Naiur-u. llfilk. istrl SS.— Pi-tKf», ItpgeiienitioBd" Eiriihi?Udn-Cnnieti,I>iM.RimD. I8&S. 

— Somija, Itctfi-n d. F,|>ilhe!» d. CorntH. Diu. Boiui. issa. — «olgi (Nii^nnl, Ardi. per I» 
•dem. med. VI. S. 347.— Frm i- Kuttimr OioriLdella Accail. nird.di Torino l'>>';., S.M. — 
BockendshlfTracbcalepitlieli, An.b. f. iniliT. Anal. XXIV.— Bcltxciwillunibliuici, Vircb. 
Arch.Xr\ni. — Britr. r pnth. Atinl,, t. Zirgler n. Nanwerck.II. IS&V — Griffinin. 
VasBsle |MAt;pfi8rhl?tmhAati. Iteitr ».paih. .Vnjil., v. Zir^Irr n. Nanwurck. l<>äS. Hl. — 
Bibbert iScbildditlici, Virdi. Arth. i'WIl. l•^Ml. — Thiersch lUanltranapIantalioni. Ver- 
buidl. d. D. Oes. f. Chimririe. 1SS6. — KarglSlitiürn Ober tninnpluntincHantl. Arckf AdbL 
u. PhT». USS. — flftTTt; ihiMol. VoTKüue-? hei der TnuiüpIantmJuui, BnuB Bei«, für kUn. 
Chirngti*. IV. 

&oe«neraUon und HypoTpitaäo von Drüsensollen: 1. Leber: Podwycsockl, 
Ziegler'a Beltr. I. — Tiixuni. Biillef. d. m- nii-d. di BcjK.ifiiii, XIV. — Cannlia, Inurnat. 
MoMtiwchr.f.Hi«ol.IV. lü-iO. — Ponnck.Vir?b.ArLli L SVIlI.CXIS..F«Uchr f.Vlichow. 
16*1. — 2, .Vwnnt: OrttwitK il Nmel, Vircb. .^rcli, l.XXXVIIl.— Rihhcrt, ibid.S. 11. 

— Oolici.A^cb.^lSe.Iaed.TI. - Eckhardt. Vireb. Arcb-CXIV. — A-BarthiHdlmig 
TonNierfHwuudt^iii, Miirhiirg IS9I. — IlixEociTo n. Vugfiill«^, Ph.miol. ßrgpiicntinn »no 
Drnsenccwpbn, Viich Arch.CX. — Marliiioiit .CeHtnlbl. f.tkllg.Putli. u. utitli, Auat. I. — 
3. GmrlilriJUiidriuieTi : L.Orifftni (llrvdiTii, ItJprodnaioneparjTcledcr Festrollo Torino. 18ST. 

— RibbiTi iconipeniKU H,vpi.'nrupliit- d<?r (i^chlecbtinlrllireni, Virdi. .\rpb- CXX. — Co5b 
tVanunn), ZifKli^'* B^'i'-i'' 11. — DroKonI (Prostata), OioiD.dell.Acciid, die Mol.dicTorino. 
IS'57. — Miiyxirl il'ii^Tusi. Hoffmüitiii.ädiwnlbc'ii.lnhivib.f.lSSi. — StühnSthleliu- 
drUnRii), Silxutupib. d. Wilrzb. iDed.-pb7s.Gea. ISS*.— 1. ÄAÜrfiirtwe; Bibbert. Vircb. Ardi. 
CXVII. — ("-. Spei':Iie!rtriu'en tind Pankrfat: PadwTfiioxky Lr.. — Li^valachew, Arch. 
f.mikT. An«i.XXVl. 

Die Deckepithelieu derlinat ani] der Schleimhäute sind im 
srestiiideu KürptT einem fortwiilireud«« Verbrau cli Ausgi^setzt. 
Die Nothweudigkdt ciucs Ersatzes durch Tbeilung von Zellen der 
tieferen Lagen der betreffenden Zellstrata ist schon lange anerkannt, und 
zahlreiche neuere l'ntei-suchungen haben nachgewiesen, dass diese ThcUang 
durth Karyomitose einhieltet, nii-d. IMeser lebhaften phy-^iologischen 
ßL'i(t'nerAtion im Dei-kepithul ealsprii-ht eine hnclivradiKe l^rodiietionsiahig- 
keit, wenn durch pathologische Verliitltnisse Epitlielveiluste i-itt.<taudeu sind. 
Dass auch hier die Netibildung lediglich vom erhalteneu Epithel ausgeht 
wird g^renvrärtig nicht metu' bezweifelt. Aach stimmen neuerdins? fast 
alteForscherdarin üherein, dass die definitive Ucbcrliäutuug dorch tnitotiäcbe 
Tcilimg erfolgt, was natürlich nicht aiisscfaiiesst. dass eine vorlfluflge IJe- 
deckuiig von Epithelverlusteii durch T'eberschiebung randständiger Zellen 
stattlinden kann, wobei Zerfall an den Kernen der lelzlfren. auch Ver- 
schmiß!/ uii^ vun Zellen zu riesenzelleuaitigeu tiebilden vorkommt. Diese Ite- 
fUude dürfen je<loch keiueswei^ zu tiunsten der Annahme einer Epithelneu- 
bildung durch (lirecte Theilung verweithet werden. Die Untersuchungen über 
die ffiiiL-rvu Vorgänge bei der I'eberhSutung von WnndienCTliiersch, 
Waldeyer. F, A. Huffmann, Eberth. Karg u. A.). namentlich auch 
die chirurgischen Erfahrungen ttber die Anheiluug von auf Granulationi«- 
fiftchen gepfropften HautstUckchen Ci'rAQSplantation vou Reverdin) 
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rülirlen zur nllg:em«iDeii Ancrkeuiiung des Satzes, dass hier die Retreneration 
lediglich von den epithelialen /eilen aiii^eht. fhirch di« neum-u Untei> 
sacliniigi^n hat diei^e [.«Itn.- auch für div R(.>h'en«ration von Schleimbaut- 
ei»illiel unter jiatbolo^schen UediniruDg<en (ieltang erlangt. Der Nachweis 
der mitotisclien Kernt hfilnnghtiBrnren bei der Keg^-neration von Deckzellen 
wurde durch neuere l'ntersuchunffiru in zalilreiclien FiUk-n gfflllirt. nnd es 
iät durchuns zweifelhaft ^worden, ob liier noch ein anderer Modus von 
Neubildong vorkommt. 




Flg. 5X 

CpilbolnsatlUani nnd Cnltaelanit In 0«io>k>i;a>fBa:*iMntian boiKoort. In dtm ftbt(('"rab 
lOvoknllwi lÜMbitTiiiwIe CtpltlMiD. Nich r«ticiliD8<liiilt die rclclillch mii Unndivllrn dartrbMtit* lliiM*a. 



Noch Maysel nall bri. dar EpittwJrc^nerntioo der Como« nach Tkudhi Kuyo- 
kincce ent in den ^piiaeo Stadlco anftreuo, dag«««i in den Epitbelieo nm lUDdc du 
SabstaazverliutM dimte KernÜieUaiiK sUtt^ndeu. AdinUclie Beftuide prwih&t Drascli 
la Betone auf dk Hi;;;i-n<mliun dn KpitbeU irr Tnehea. — Griffini fitad «u<ler Ketd- 
kop&chleimbaiu, imch (vxjiprimciitrll craeutrtf^n SubrtADivcrlTitlni xnnlclKt Neubildung tuu 
Pflitaurepitlirl, dns firh erei gpSler JD CjliodciepitlieJ TcrwandelU'. Rurfurtli büiUtigle 
die ADKitbc Ton R. Petpri, dus bei EaltblDtcrn der entr ^ithelMag: von Wnnd- 
flllclicn vnu den rcftinoden EjiitlielceUen der WaudriodeT ansgphi, tticib durch i-iiifiMho 
(VerMhiebaDe" in Folge dM mwlmnisehen Kinfliwww dtr ^Uuterbrechong* fUch< 
iHonx)"; wüiiei J«lovh aach eine active Cmoidnong abgdCiiUT Epiibelzellea nicbi ins- 
giaicLliBien i«(. Die «nUu Ki-mtheitungiiRniehcinun^n «ifolgcB «nt vid >[idl«r, nietM in 
dm RpitliL-lzfrlli^n di-r SdinittgraiM, nnd von biür gtht erat die wirkliche He(«Berati<m 
dvr EpitJitd« nn*. Die Karroniitote der EpidvirnifZcUen bei RogeneratiiHi der Hautdecken 
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hitherer Tlilere und b«im Xeiuctieu wurdi- vim Oriry, CoSn, GtoT&ntii XL A. Md>ge* 
«'ie«eu. Für die HnDttranKiilHntitlion hstt TliicTScb Dach^wieseii, du* die ddhitiT» 
Aulieilung von Kpid<?nni«ln|ivn Rin Resten aal fri§cheii WnmllUicheii erTulfft, wILImiid dk 
luicli flcr Miühodi; von Hcvtir-l in nnf Graun lationsfläcbeii TeTpHaiizten HitotstOck« wl» 
oft wii,il''r l<»iei>tosf.i?n wtHfD. Harr^ fand, (lau die nai^h Tliii:r»cli tmuplafitltteu. 
an* di^Di Epithel und dem Papltlarkürper iiüt den DbeH)Bchlich«U'n CatinlngeD liMMheiiden 
Stllcken iu deo enten Tit^ffa uacU der Verplliniiniig iti üir^n EpMermiolaG^i^n keine Zitieh«ii 
acliver Verindetoug baten. Dip Zöllen wur.hnning beginnt rr^t am dritten Tage mil dem 
Kindrinjtiin nuiii-r rr«ni)aiinlni,'<'n ; Ton ji^iat an nnndert die Epidermis in die rntcrla^ 
zapfcnartiK liiiicin und «t«l]t die Verbindung mit dem Biudegewelie her. Nnr m Steiles, 
wo da« Kete Malpiglil direol dnrcli den Solinill geiroffeu immilti-'lbar anf din Eundaüage 
an Aei WnudflSche zu lie^n kam, war vuliuu am 3. bis i. Titge lubhnfto Bpitlirlwncbenuif^ 
die nualjbüagtg von der rielAmvunorEnnic anftntrctni xr.hcint, vnrliweisbai. Dku Bei 
obiichtung von (iurr^ bf*li'irt die Kf.lhitJindifp Itct[imeratioiufftliigkeit des Epithel«, dil 
nucli pmktiwb rrnvi^rilK;! wnrdir dtirrh Tlnntellnniir einer Ucberiiftatnng von Wnod 
durch Auflagenuig tod abigeacliabten Epi dermis] xgen iv, Hang'oldtl, deren Anbeilnnt^ ' 
tische hanptaiclillch ans dem Malpiglil'^hen Zellatralnm bettebt. 

Für die Regeneration des Epitliela der Scbeüiihaute iat eijenfalU die karjoniitnüsdie 
Tbellnus d!r««t uach^ewieien, m von Slmanovaliy fUr das Epithel der Slimnih Ander, 
von Bockend all 1 für diu« Epithel iler lYkclwa. von A.Petera und Nuti»baiiai, Som^a 
nir die Cnrnra, vnn Beltzuw für dir ünrnblniR. 

Die Mrijflichkril einer Botfaeilignng von nrUcencpitlielien nn der Re^e-j 
ncrntion der Deckepitbelien isi mehrfach hervor^hubcn irirrdra, fllr die Haut 
wurde namentlich den Talgdrüsen, aber nnch den 8chweissdrtlfcn <SchrSui in 
dieser Blebluug eim- Ni'uiiildung von Heekxelk-u KUge*tlirieben. In der TracbesU 
auhleimhnut wnchcn. narh (iriffioi in Knlge vnn Entfenrnng dea Cebersoffsepit 
da* Epithel der AasfUhmnifieXiiir'' der .SchleimdrUsen nnd (chi«bt «idi auf die OberäAcho 
vor. Fdr die Magenschleimhaut fanden Qriffini und Vaccale, ilass nsch mn> 
rnntiKh eraengleii 3 obslauive Hinten die Bildung dee neuen üeberzngiK'piih(.-U aiuvchlien', 
lieb vom i>rll»enq)ithel ideii Zi:l!rn de» 1>^iUl^nhaUlv und dm I>rü>t?nTt)rriiiiiiii'S) aongelit 
Es iit biorbtti zn bertckaichtigen, diwa diu Rpil.liclzellen der biitrelTendcn ItKnnjc di-n Ucek- 
r^pithelton physiologitich nahe stehen. Uebrigcns bildeten nUh niicdi Hcrttt^ljiing de* P-pilhel- 
Obeixuges von letzterem ans wieder neue i>rUaenanlB^en. 

AbßtiseUcn von der NcrubiWunff von DeckepitLelieu als Regeneration 
nacli Verwundung oder im Aii(»chlu.ss an durch iiatliologische Proce.sse ent- 
standene Substanz Vfiflusie kommt hünlii; Hticli eine h.yp(!rtrophis«he 
NeubilduMS' von DeclizuIUMi vor, .Vit der äusseren natu unlsieben 
Verdickungen der Kpidenuis liüuäg nnter dem Kinflass anhaltender Ein- 
wirkung von mechani-schein Druck (HautscInvielH, HülinerauKf). miiglich«r 
W'ei.se kommt hier die vermehrt« Xeubilditng von EpidermisziiUeu unter 
dem Eiutlui« der nach zeitweiligem Nachlass de^ Druckes eiDtretenden 
Hyperämie im Papillarklirper zu Stande, während das TJeRenbleiben ver- 
honiter Zelllajffnwahi-spheinlifh directe Folge der Druckwirkung ist. Ver- 
dickungen der Epi( he t Überzüge im ti «folge verschieden- 
artiger irritirt-ndpr Kinwirkungen (im Allgenifinfm bei niiK-dger 
Intensitill und anhaltender oder oll wiederholter Einwirkunj?) kommen nicht 
nnr an der Haat. sondern auch an .Schleimhänten vor. Hierher gehören 
umschriebene Verdickungen des Mundepilheis an durch cariiSse Zlthnp ge- 
reizten StwUen, des .Si>eiserrihrenepilhelR bei Schnapstrinkern, des Kpithels 
der Vagina bei ScheideuvorßJlen. .ausserdem kommen sowohl an der 
äuRSpren Haut als an Schleirahänten umschriebene oder diffuse Verdickungen 
des Epithulüberzuges aus tmbekannten Ursachen vor. 

Die Drüsen xerfallen hinsichtJich des Vorkommen? physiologischer 
Regeneration durch mitotische Zelltheilnng in zwei GruppciL In den 
Talgdrätien der Haut, den scbleimbüdenden UagendrQsoD, den 
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Lieberknhn'schen Krypten, den rterindrüseu linden sich bei 
SSugethieri-n und auch beim Meiischeii Kernt heilunc^üffureu, nicht nur i» 
der Zeit des Wachsthums, sondern auch bei Erwaclisenen. Hiirr ist alsu 
ein fortdanemder ^■erb^8^ch durch die phj-siologische l-'nnction und die 
Nothwendi^keit stetifper Neubildung von ZvUen f^eg^ben. Ae.hnlich verhält 
es sieh walirsclieinlicli niit den DrUs«nzellen der Schleimdrüsen der 
Athmun^kanäle. Zeitweili«;« Steiet-rnnir der mitotischen Zelltheilunsf 
findet sich in den UttTimirüs^'n und ebenfalls im Driis«nepithp| der Milch- 
drüsen ztir Zeit der Sdiwiuigti-schaf!, dagegen trete» in letzteren währeiwl 
der Lactatior nur selten KemtheÜnnpsÜKtiren aal' (Nissen). Auch 
im Hoden tritt zeitweilig eine energische Proliferation de» Epithels der 
sameubildeuden Kanäle hervor (Flemming). «Selten ist bei Erwacbseiten 
der Nachweis von Mitosen im Epithel der Schwpissdrilsen; in den Speichel- 
drüsen, dem Pankreas, der Leber, den Nieren lassen sich morphologische 
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Fig. H. 

Danlhyisdiof hl« lS«hwlaIai. i TOrluiriU KchlebL b t**nDhottM SBMdia MalpSxlil. «Dil 

Bniidislliiu lallltHita Pipllinn aad Cndum. Vainr. I:TA- 



Zeichen fortwährender physiologischer Regeneration lucht erkennen, es 
wild demnach anziuiehnieu sein, dass die sekretorische Fanction der be- 
treffenden Drüsenzellen zwar mit morpholog^chen VerSndenmgen . aber 
ohne Verbrauch der Zellen vor sich geht (Birzostero und Vassale, 
Stöhr a. Ä.). 

Die Drüsen mit lebhafter physiologischer Regeneration sind, wie von 
vornherein anzunehmen, auch zum Ersatz unter pathologischen BedingUDgen 
erlittener Substanz Verlust« betwuders befähigt, doch kann aoch inDrttsen, 
die .sonst nur in der Zeit des Wachsthunis Zeichen von Vermehrung ihrer 
specitischeu Zellen erkennen la.'^sen. unter jiathologiiüchen Bedingungen, wie 
namentlich ans experimentellen Erfahrnnffen hervorgeht, eine Kegeneration 
durrh Mitose alter Zellen stattünden. Zwar kommt, wenn Theile einer 
Drils« im ganzen verloren gehen, eine wirkliche Wiedererzeugnng derselben 
in einer Weise, wie sie der Regeneration complicii'ter Cvebilde bei niederen 



Blrch-Dlriobrcld. raitAl. AsiMnle. t. 6, JlnO. 
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Thiereii entsiirechen wrirde. hei Krwaclisener nicht vor; es irilt rielmehr 
nur in den erhalten evbiiebencu Abschnitt^^n eino Verfjr'Jsseriinp und Ver- 
mehrung der specifisclien Zellen dttrcb Mitose eiu. Muu kann diese Art 
des Ersatzes demnarh als eine Regen« rat iondurchcompensa torische 
Hyperplasie anfl'n£sen. Im Gegensatz dazu st«fht. dass in der Zeit des noch 
aiclil »beoschk'Shencu Wachsthumt-s eine wirkliclie Neubildnng von compli- 
cirteren Drtisfut heilen (z. B. panzer HanikanSlclien der Niere) stÄtttinden 
kann. Am «iiilairhsten lieKiin die ViirhüIUiissi! bei jenen Fornitfu der \iv- 
i^eneniliou. die sich an Eniiilimus^sstörunsieu (r.. B. bei schweren Infections- 
Itr an k heilen) aiiüdilieÄ'en; wo es sich nur um den Ki'salx durch Ueceiieration 
verloren ge^^angener Zellen, «hne Krneueriini? /iisammen^tisetzter GBwebft- 
verbände handelt 

Eine hochjtnuligc RrgrixiriiriDncfKliiRrkcit iiit nnch RX^rriini-ntcIU^u und pnlb'ilugüclicu 
Erfohnuig<Mi der Leber miMwhmibeD, Uoffmnan deutet'- ilip Vi-mchruiiK in dtn [.cbrr- 
uIleD eutfiprecbend spfiteieo Sladieu Aea AMoniiimltjphiis sie Z{iichnn der Winnncntlrii R«- 
eieneratlou uacli Jeiu ZugniiiTl«g«lieu vou Blumeutou donh die bei jener Krauklieit hbiiGKe 
SiitartuugdM fareiuvli.viua. Auf Zeichen der Ktgi-iierutiuu iu der LmgebniiK von I^bcrwnndm 
liftt TiMraDnnKhinKewirxiMi. VonTi/zoni wurde di-t .Umgang der regenerativen Saelitiil* 
Avug vuu ili-(i Lplii-rai^Hi-u um Wtindmntl iiachgcwicuen, wKhrt^nil imch Qrif f iiii die BcifMir* 
mlion WLiriitlich Tom Kpithrl der 'ialkngilD^ BOsgelir-u »olltc. Sftcb v. Pudw.vssoski er- 
folfftbci Kntzc und Rat ic die BegeDeration Dach Vtrnnndniig der l-elier wtseulUeh duTcli 
k&rj-ninitotiscbe TlicLIuDg der Lcbetxolleu , gleicliiedig UnA aber nucli Ni-ubilduug rou 
Oalleingflngcit mit Uebergwig iu L<>lier»lletibiilken «toU, B«i Meerjicliwpini^htu uud 
Knninclitfn i«t die KeKi-ucrutiun imrh ICicvion von I^:bnrwiinden noTollkumintti, uur 
«:in Theil de» DriectiMt wird dnicii neiiKvbildete* Lebergewebr cnetjtl. eiu TLeil dnrcli 
XaibengeiTcbc nuifrcfUilt ; die Ncnbildong der Leberiellen gebt bler mwmtlieh rai den 
UftUeugaDgepttbelieD nns. 

VongToeMU InitTRU« sind die Vcrtncbe ron Ponff ck. diu b(^weilum. das» Kouinchen 
die Wegn^me ron Lebf^rrabstans bis eu iwel Drittvlu des uurmnlcit Lebergenicbte« ohne 
muniitelbarG Bedrohung des I.Lbeuis ertragt«. Äni Eiirüchgcbltebenen Tbcil Jen OigBues 
(ritt l«bb;itle Nenbtldaug von Litbeizvllcn nnd fiiUlrngan^ptthelien ein, und durch diew 
Ilyperpliuii^ dea i-rii&lt«nen Lebi^rgi^webfs kann dirr %'erltist schon In SO bi« 4i)TneeuaiU- 
gPClichifn vrrrden. Antli in den lUnilcm von I.ebcrruptunvuudeu beim Hentrben wnide 
War.heTunK Tun Lcbftxellcn nnd Gullragflagcn nachgewieseii tB»*»). Ptinfick fiind 
com]icnut(iri]ichR Neubtldunit im crimltenen Lebergewebe u^unimllich bei grossen Echino- 
coccnageMhwUUHa der T^bcr. Anch bei anderen mit Zt-nUlning vun Lubergewebc Tcr- 
bnadtaen ^uUieiltproceeMn i'aiA ^^'al'hemugtlT(l^gangn nurhiveiKhnr ix. B. bei der Lebrr- 
dirhoi^ TOn denen ea IVellJcL nun l'heil xwdrelbaft i«t, ob rie lui wirklichen Itegeiteration 
fllhrMi. Sicher huaimt. wcilil der Vv^rgrBwentng der Lebvnnielu dnrch and Vemiebmng 
ihm Zellen eine com[>(MiMtori«chc Bedeutung xn iknoijg« IljperpJtt^ der Lcbi'T in tuunchen 
Fällen von rliroDi«cher interetitieUeT LcberontxUudinig). 

Für die Niere tritt die compcnaaiorische Xenbildimg nm Nleren^wcb«! hervor in 
dem Befnnd „liyperplimtin-ber" VergrCMenms einer gniixeu Niete nach EMt«pntion oder 
pathologi^rhcr Vcr);daog der ander<ui Niere. Auch im ^tifhluBf an partielle Nieren- 
MlmmpftuiK «nhlicMl uch VerKTdKiemng tider ertmltenrn Tbeüe de* erkranklfii Orguies. 
Dnich die Unh;imebangeii vuu (iolici, Nanwerek, Tod wyii««xki wnrde fUr dieM 
corapenMlorfecbc H.vpetplaaic kar^omilotifche Thdluue im Epithel der Olomtmli and 
nnmkanlldicD naehgewle^en ; ancb Ausdehnung nnd VerULnffcrunic der leisterea in 
der Umgebung dr* pEfeclm. Nnch Vertueben von Uibbert nimBt b«) waehtimdcu 
Thieren nach Elirainntion rinci Niere die Gessmnttninun der Kinde der erhaltenen Nin* 
mit VergrCMerung der Glomemli nnd Verlängerung der tlamknnlUchm nnter VtrouHanug 
ihrer EpithclJen la, «-lht«iid nnch ahgeechloaKDOm Wnrbnihiim nur eine udailgo Br- 
veitening der Hnrnkansleliea. ollefiliiigs unter nnmericehrr ^nrnibme ihre« Epithels md 
Bit liiiiertropliie der liloaeiuli xUttbrfei. Naeh Unier^nchiiniwn an mettwhliiJien Nienn 
mit ccm pen KU oriiThet Hypertrophie nncln?ongMJtaleiuSiereadefect baraht die erntere auf V«- 
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mphranff ^t (ibnmnli und il«r ^«wiouleiien QunkaiiUclien. Eine inlcrcMiitiie Brolnuhiuoii 
uiacbtc Mar tiiioitibeiht|>«n>lu liehen tiBdKffeDentiTuNeubildnniitniiiiilciiNicnrajitii^r 
1'hi«ii', bei ileueu im Amivliluu »a Kxitlirpntion oder auch ii»«pticcht^r Virwaoilnti^ eiaer 
Nicic dii- vuu Hridvnlijiin anircgebcn« intrsvonnt« Iiyccüoii von IndiKiikumiii xur 
F«(tlMllDDK ^r M:krHnri»rhcii TbliJ^keit der Zeilea in gcwundenrn KanMclKu ai»- 
gefOlin wiirilc. Et tv'igtn sich, ins» die MbreloriKbe BlanC&rbimg ia iletücninuD Tlun- 
kajiälcbcii frlilt':, wcirhc die znhlreicli^itcii Mtiown ini Epithel scigten. AuMridciu fanden 
«ich SADlÜrlieii, in droen aüe ZeU«u inienniT ^nrbt nvtn, mit Ausnoliine der- 
jenigen, die »icli JD einer Pliaiv d«r Ketnilieitan; befunden. 

In den PiHsenzellen ikr MilchdrUicn trBchlitrer Tlitere ^den Bizzozoro «od 
Vatiifilr reiclilii'lie k«nnj(>initi>titi'-he Fittiirrn, wKbriTnd «olrlie in drn mbcndcn Drfttcii 
nnd anrh in d<T Zi'it der r.actnitoD sehr wltrn waren. Von ToRn wunl^ Proltfcr*iioD 
der EpiihelE^llen der Mamma dnrch indirecle Keratlieiliine fllrdim tCndüdcrSchirso^er- 
ivbaftbeim Meuictieu und in der LacUtionsperiode bei MeorKlivrnnchcii nachgewieMu. 
Xacli t rauni 111 Uc heil Eiiit'rifl'^u erfflgle tine echte Regeneralion dos Drüftengenrebeii dorcb 
karj'umilut.iHvIie TheüiniK der Epi1iw!xcl!i-n. 

Für dir mAiinlichc Gciicblecht idrüie den FroBchM hat Uriffini une von 
rrhAlrMicii DrüiR[iKrw(:he nnv^hend« Rtfrencration nuvb p&rtieller Eutirpntion nub* 
8«wiuen. Fllrdd« Vorkommen comp^nsatorisclicr Ilypcrlrophln de» crbaUcnSD 
Hoden» nnrh \>rCdung oder Euiirpaiioa de» andcrra ^rrclK'U x^thologiMhe BeolMcb- 
longen beim Menschen lubncnnt GrSwc ix» Hodens l>ei uujeboienen oder ervrorbeneit 
Monorchie). Eaperimnittll hat lEibbert die li.vperplustische VolnueBEnuäbuie de» xurüek- 
liletbenden Hixleiu niieli Eutirpation des anderen «owolil bei wacktendeu »la bd gefchlRiihtx- 
reifea Thiercn iiiifhK4in'ifden. 

Eine hocbfiiudi^ Beprodacrtiou«ftiii£keil kutuml n^li den eiperinii-ntullrn Erfab- 
rniifeBTei«cJ)ivdenerAutoren(41niueke,Dii twjler.FuxsilderaiAK'^n'chlnimbaut 
in. Eingebende f'iiicnuchuncen ftbcr di« Hiato^eneae dic»«r NciibildmiR wniden von 
ßriffiiii nnd Vamilv im PXprtimeniFJl criengteu Wunden de« Ilnndminjeensi auge- 
. stellt; ff vititi\r I{ef,-cDtmiion der in frrofwcr .Xiudfhnniag entrcrntcn Moi^uMhlebnhant. 
und iwnr mit Ulldnng wahrer La)idrU»rn bcobacktet. Die l>rUfeu ent]it''hi-n mu 
dem nengebildcten ITebersngBDpilhel, daa, wie oben schon berttlirt, au« dem Epithel der 
DrtUen derWundränderifebentiricbelthat. Die Peps inEellrndernoniccbildeten Dniaen- 
■chlSQche bilden »irh durch Differtiizinintt der Zdlen des DrlkHOtchlAncbes selbst. In 
titaag avt di<- clwnberahrteD ExperiincutL- t>t ni» der meoKlitichen Pittlioloici<: d«r Befiind 
wncliernder Dmsen in den ßOndeni ron rnudirn llni^griu^n-llrru und voq auf andov 
Weise entstandenen SnlistanEverlneten der SlngeaRcbleimhnnt ncxnfUhreo- Auch flir diu 
Darmschleimbaut s|irecheii pHthulod'iseh-auatomisrhe Uei'iTDde. wie »uiu li<-t*piel die 
WucJieruiig der Zuiti-n nn den lUadera vernarbender Tjphnsge«chwüre m Gumitro einer 
Rgpiicmiivm Ni-iibildunff. Für die Schilddrüse bat Ribbert cxperimcnirll «an 
EiuiiiiiJieu und Haiicii-n) die Iteitenvniliuu dnrtii PrclJfeTaÜoa der EpitheJien der altes 
AlTEtiku itLiicbi,i-w]»rn ; durch dir WneheruDg eni«iehcin aafonga aoilde SfironcD, die spStar 
einen Hohlraimi rrbaJten, d*r «ich mit Culioid füllt. 

ScbliBsslich ist noch la crwlhnen, d^i« Ku^ouiitose nach T^aamni au den TWlseu 
BeUeaderSpeieheldrnsan iCaDali»), d«« Pankreas iMatteil, der Prostata (Dro- 
gult beobaclitet «mid«. 

Die im Vorbei^henden ei'wühnt«» pHthologiäcb-anatoiiiisch«n Befnnde, 
welche für des VorkömiiHiiis rf^iit-rativer DrUsenneubUduuK beini Mtitschen 
anQ'f-nibrt itiirdt-u. imd aacL äk sonst noch mittar puthologisclien B«- 
diütruiifri'!! beobachteten liypRn'l*"'l'^l"^ii WuchoniiiK'<;ii drSsi^r (Tebilde 
sprechen zu (Junsteii der Aiiiialiuu'. dass für die Neubildung der DrÜMiD- 
zell(.-n luechaiiischc BedingiuiKen als wcsunllicher Amtfi«* wirkea 
küuneu. In der UinBehung von (rt'si'hwüreu verscbiedeaen Tr^itranges, 
namentlich w« ein wvicbes, wucherndes Granulationsgewebe mii prolüera- 
tionsÄhiifeiu Kpilhel nnd Drfisengen'^be in Herlihrunj:; sich betindet, entsteht 
biu% eine von dem letzteren au^geheude lubtialt« Wucherung, welche 
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die normalen Oewebagreozeo Jtberschrehet So können von den RAndem 
Frranulirender Hatit^cschirfire die intcrpfipillären Kiiidemni^niassen. oder das 
i^piÜiel der Talgdrüsen, zapfeiiarlifi: lief iu das Graiiulatioimgewebe bineiQ- 
wucbem; »o ändea sich ausgedehnte von den Drfl&en der Bronchial- 
schleimhaut aiLsgehende Nculnldtiii^cu in den Bindegewebswucheniof^u 
bei gewissen LunffenkrauklitiU-n (Tuberkulose, Syphilis). I{ii!rher ^hören 
anch die oben erw&hiit«ii Drllsenwucherungen in den KilndtTD ^'on Mag^n- 
Keschwilran, die sprossenden (» a 1 1 e n g ii » p s c h 1 ä n c h e im wuchernde» 
Leberbiodcf^webe bei der Lebercirrbose. Diese von !■' r i e d 1 ft n d e r 
„atypische E p i l h e 1 w u c li e r u n ^" benannte und in ihrem ver- 
breiteten Vorkommen nacligreniei^ene Neubildung nininit auch daruui Iutt;r- 
esse in Anspruch, weil sie mikro^kopi^b unverkennbare Aehnlichkeit mit 
Ton den Deck- und Drüsenepiihelieu ausgehender waJirer GsMchwul^ent- 
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Wicklung darbietet Der wesentliche t'ntei-schied liegt darin, das« die 
atypische Epithelwucherunfr im Vergleich mit den eben berührten Neu- 
bildungen eine beschränkte Wachst humseuergic zeigt: siei 
hflrt auf mit der L'mwandlnng des weichen fTraiiulationsj^webes in festesi 
Narbengewebe. Hierin liegt ein Beweismittel fllr die Annahme, dsss' 
die atypische Epithelwnchernng wesentlich dm-L-h das gestör!« Gleichge- 
wicht in Folge der- Herabsetzung der mechanischen ^V'achsthumswider- 
stände im Bindegewebe zu Stande kommt. Bei dem Fortschreiten der aty- 
pischen epithelialen Ges«hwQbt« dringt dagegen, »ie im Folgenden näher 
erörtert wird, die Neubildung anch in festere Gewebe ein, ja die letzteren 
können durch die energische Ü'uchemng der GeschwnUtzell«» fiinnlich sub- 
stituirl werden. Dieser L'mei-schied der atypischen Epithel- und Drüsen- 
wacbening g^«a&ber der l.te.-M^)nMilslbildung schliesst die Hi^licbkeii, dass 
UelWl^^Ülge zwischen beitlen Aru-u der Neabildung vorkommen nicht aus. 
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B. Die &escbwülste. 
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'Begriff, Eintheilung, Entstelinng onö Bedentang der Gescliwülste. 
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nnnann. latiS. — 0. Wrhrr.nkndb.il.Cliirurg. l.S.24U.~Tliier>cli,I>TEpitliptialkreb>, 
uaiDititlldi d«r Haot. IbS^. — Uli le u. Waener. HKodh. d. nllg^ni. PaIIioL S. 451. — LDclie. 
Pitha-IliLlmlir« Hniidb, d, Chimr^f . II. 8. f. — B i U r o t li. AUk. r.hirnti;. PktboloKi«. C*p. SO. 

— l■obnlll;iIu.Vo^l^^a.übe^lllle,Patl.olo^e.]. B. 2. Anll, S.7I3. IS^J. — Johoe, UeberGe- 
schwUlste IL deren KintlicJliiiiK. Vor«, f, Thii;iVlriti'.,l.rna Iss*. — Nrpvcn (XctwUKnbil- 
dong durch Blut' a. Lvniplibiihiii, Gaz. m^d. de Purlit ISttä. Nr. 37. — .1. A rnuM iKurnllieilauic 
inGeMhwnltt»eIlfnl,tircb.Äri:b,I.XXVIII-:Vit.li,Arch,Xr\'ni, -Cornil, Arch.de phjitoL 
1866.S.8. — Aci.vumu iKnr.vüiniiusisi, VircJi. Ärch.CVI. — Filbrj, UeW isdiRcU Zell> 
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Vle morpbolo^sche Beden nmtr der Getcbirnutc, ibid. S. INJ, ~~ Runs, Z. EstirlckliuieaaW' 
ohntiikd, Embrjo, VLn:h.Arcb.rXlV,; Ctrallil.f.iaij-.PaUi-V.S.S.'üj. — Schiri ch.l'cber die 
ÄetiulugiederOeM'hwHlst«. Berlin l'>t>tt. - Lahariich, Hjrperpla«ieii.Ge«diwttldü.Er)^biu 
d. tJlg. p>ih. Honihnl. u. Pbyniol. II. .S. l-'j. ISÜA. — ßibbi-rt. Veber dieEntttehmiKdorO«- 
Mhvrttlste-D. mea. Woolieuscbr. ISI'5. — .Slroebe,r*llnlfire Vorg. tu 'ieBehwIUMen. Zitcler** 
Beitr, XI. — Crcph ereil i,I.i'iinin*:ininniitomichcMlri liiinnri. Giw, Lomli. iwä. S. 31 — 10. — 
Mau yergl. aUÄienlem Jit Lthrb. dtr patLol. Aiialuiuie uud puthol. (iuwelicli-brcul 

S 1. Bceriff der UeHchTalstblldane. Tiiter dem Namen der (re- 
«hwulst wurden ursprüngiicli aus iiriikiisi'lien GesichtspBukten verschieden- 
artige patliok'E^scIie I'rodnftp znsamnienzpfasst, denen gemeinsam ist, dass 
sie ge^en ihre rmjffbuiiic iiielir odur weniger wharf ali^eiiienzte 
ADacliwülluiigen hervon'Uleu. i.Jegenwärtig wird eine so weile Ausdehnung 
des Geschwulstbegriffes, von weicher Hhitffgfls'ip. entzündliche .\n3ehwell- 
nngen, .\ufli'eibutigeii von Hohlorganen durch Retention von Sekreten 
umfaßt würden, nicht mehr aufrecht erhalten; sondern nnr solche Pro- 
zesse zti den wirklichen GeschwuIs-thildungeD im pathologisch-anatomischen 
Sinne gerechnet, l)«i denen eine N e n b i I d u n e v o n Z e 1 1 e n zu Ornnde 
Uegt (Neoplasma). Aber ancli hier L-rtrifbl sich die Nothwendigkeit 
der Abtrennung jmer umschriebenen Neubildungen, die einfache Steige- 
iDgen des physiologLscheii Wachsthum-s dansflli^n oiler dem Krsaiz ver- 
Floren geganguiiL-r Theile dienen. .Sowohl bei dt-r Ilyperplasif als bei der 
Regeneration unter jwthologisrheii Itfdingungen geht die Anregung ztir 
Neubildung von gesieigerttu Aiiaprücheu an die Leistungen der Organe 
Wer Ton Verstärkung physiologischer EetK« aus. Bei den gescbwulst- 
^bildenden Zell Wucherungen dagegen fehlt oft jede nachwebbare Ursache, 
jeder die veranlassenden Momfiile erklären für sich altein weder den Umfang, 
rnoob den fortsclireitenden l.'harakter der Neubildung. Schirfcr noch tritt 
^der Unterschied hervor in <lpm biologischen Verhalten der letzteren. Ob- 
wohl das NwiplasiiiH aus den uornmlen ttewebsbt'standthfüen gleich- 
werlhigen EleineulfU besieht, sondern sich doch die letzteren sowohl in 
morphologischer als in ftinctionelter Hinsicht ab. .lede Geschwulst stellt 
in der ersten Beziehung eine Unterbrechung der Gewebscontinuitfit dar, 
wenn sie auch keiueswegs immer durch eiii ßrmliches Zwischengewebe 
von der normalen l'mgebung abgegrenzt ist. Hinsichtlich der Function 
Ist nicht ausgeschlossen, das» auch l»eschwuLitztr|len ihni-ui ph>'sioli>gischen 
Typus entsprechende Stoffwechselproducte liefei-n können iGallenbihtang 
in Gesch»nil.>*tfn aus Lebergewebe); jedenfalls handelt es sich dabei nicht 
am eine dem Gesammtorganisinus zu Gute kommende Lei^itniig. TMe G«- 
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schwnist repräsenlirt deiniiach eine voa den iiorrnnteii Geweben sich ah- 
8oniie,rn(le, zu denselben in mehr oder weniger feindlichem Gejtrensatz 
Irelcnde Wucherung von Gewebswilen. Diewr Anffassnng enwprirht di»- 
von Thoms K^^beoB Bezeichnung der (^uhwfilsle als „autonome 
N'e n 1> i I d n n •(<■ n". auch die Änschuuuuf^ von R i b b e r t . weun die Abspaltung 
von Zellen und Zellffriippen aus dem wgaiiischpii /usjiiiniipnhang aU 
wesentliche Gninrilage fiir die Genwie der Geschwülste hcrvorffehobeii 
wird. Die Bere<;htigung einer Abj^renzung des Geschwulstbegriffes niu 
den bezeichnete» Gesichtspunkten wird nicht in Frag»? gestellt, wenn man 
ZOgebeo innss, dasa gewisse Forinten uiiischriebener Hypt-rphisie der Ge- 
schwulst bilduiig sehr 'nahe stehen; anch in dem Siime, dass wirkliche 
ücbergänge zwischen beiden Arten pathologischer Neubildung bestehen. 
Auch dit; „entz und liehe Neubildung" kann unter l.'m&tändpn mit den wahren 
Güscliwulstbildungeii in wesentlichen Beziehungen C'ebeieiustiiiiuiuufr zeigeu. 
Ks kommen hier uanientlicli gewi.*.se zellreiche Neubildungen im Bindege- 
webe in Betracht, die durch ihre furtÄrhri-itende Entwicklung und dadurch, 
dass bei ihnen ein gewebt-bildeudi^r Abschluss ol^ lÜL'hl vneicht wird, viel- 
mehr ein« Neigung zu regressiven lletanioi-pbosen und zum Zerfall vor* 
walt«t, charakterisirt sind. Nach ihrer Siructur nannte man diese Wuche- 
rungen „GranulatioiL^gcschwülste": seit ihre Eutsteliung auf tu den Körper 
eingalrungene , im Gewebe sich vemiehi"ende tjpaltpilze zurllckgefiUirt 
wurde, werden sie als ..[nfectionsgesebwülste" znsammengefH.<vsl. Die l'eber- 
cinstimmung diest-r pathologischen I'roducte mit di-r t-ntzündlichen Neu- 
bildung besieht darin, dass sie in ilireni aus dfni Ki")ri>erErewebe h>-rrilhreu- 
den Theile im Wesentlichen aus eiiR-r AiisHiumlung von XVanderzellen her- 
vorgehen, die theils aus dem Blute stammen, theils Abkömmlinge fest«- 
Bindegewebszellen sind. I>ie .Abweichungen von den einfacLertii Fonuea 
der infectiüseii l-'.ntzündungen ergeben sich aus dem biologischen Verhalten 
der Spaltpilze. In dieser Hinsicht ist mtmentlich zu beachten, dass fach 
die hier in Betracht kommenden Mikror.icanismen als wahre Parasiten dem 
lebenden «iettebe anpassen, während sie in meist langsam fortsdireitender 
Entwicklung Stoffe produciren. durch welche der Ausgang der productiven 
Geweljsreaction in dauerhiilte .Narbenbild nng gehindert wird. 

Die wahren Xeoplasmeu unterscheide» sich histologisch von den In- 
fectionsge^sch Wülsten dadurch, dass sie den Gewebstypu$. von 4tem sie aus- 
gehen, Cesthalten, auch wenn sie sich entfernt vom Orte ihrer Eutstehnng 
weiterentwickeln. lu diesttm Sinn« sind die Geschwulst Kellen die speci- 
flschen Elemente der wahren Geschwülste, wflhreiid bei den Infectio»^- 
schwni.sfe» die GewebsbiMung, der entzündlichen Neubildung e»t,spix'chi'nd, 
gewisseruiaassen indiH'erent ist. die specilisehen Besiandibeiie vielmehr in 
den Spaltpilzen bestehen. Dieser tJegensiitz lallt auch nicht fort, wenn 
für einen Theil der Neoplasmen eine parasitäre Genese augeuummeu wird. 
Jedenfalls müsste es sich dabei um an bestimmt« Ki^rpei'Zellen angejiasste 
Parasiten handeln, die in eiuer Art von Symbiose mit den Wirthszelleu 
standen und gleidizeitig dieselben zur Wucherung anregleit Wenn man 
auch zugeben lunss, dass mit dem zu erhoBenden Fortschritt der Krforechtmj; 
der Aetiologie die .\uffassung der Geschwülste und die Gnippinuig der 
unter die-sem Namen znsammenget'assten l'roductp noch erhebliche Aend^ 
rungen erfnhreu kami, so bisse» sich doch die nntt'rscheidenden Meikuiale 
der hier besprochenen Neubildungen zusammenfassen: eine Geschwulst 
ist eine anscheinend spontan entstandene, in anatomischer nnd 
functionetler ßeziebuug sich von dem physiologiscben 
Gewebe absondernde, aus Zellen des eigeneu Körpers 
hervorgegangene Nenbiidaug von fortscbreiteudem 
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Wachstbum, die »iicii doi-t. wo sie sich in der Anordnun« ihror Ek-iueut* 
vom Typus düs Molter^p wehes entfernt, den morphologischen C'harakur 
der Zwlleu des loizua-eu im Wiwfiiilicheii festhält. 

$ 2. Elathellmis der OcschwBlst«. Eine Einiheiluiu; der Oe< 
LBcliwiiUte kann von rerschiedeneii (iefiichl^pankten aii.>«eheii. Vom Stand- 
imnkte des Pmktikt-rs wuiiiu Gt-wicht jrt'li'Kt auf die üfdeutimir der Ge- 
schwiLlsU* filr den Kranken und die (julartigki'it oder liusarligkeit 
derselben alx lirundla;;» für die Kinlheilnnje: rerwerthet Öewis.« hat die 
irisaen8c]ialllidi<i Foi^cliun^ sich mit der Frage zu begchäftiKBD. »ie ttich 
HOS Gfiuese und Zasammenset^ung der (.ieschnölste die grossere oder ge- 
ringiere MaligniULl einer Neubildung erkennen laüse; aber als eine Gnind- 
lage für die Classilicirung künnle, wie Virchow Ircffeml sagt, eine anf 
dieses Verhältnis« gegründete Eintheilnng ebensowenig anerkannt werden, 
wie sieb für die Botanik eine »i'irtematisrhe Ktnthellung darauf gründen 
liesse, dass mm\ die Nutzpflanzen und GUtpSHiizeu einander gegenüber 
stellte. Ebeasowenig genUgend waren die Kintheiliuigen der (lejichwlllste. 
wetf^he .sich auf das grobaiialomisehe .\usüehen derwibeii bezogen 
(Tuberkel, I'"ungus. Pülvii). Nur filr gewisse Tumoren, filr welche eine 
besliiitnite Komi der Erscheinung lj]iisch ist, halwn sich derartige Be- 
zeichnangen erhalten können; doch verbindet man jetzt mit der auf die 
Form geffriindeteu Benennung die Vorstellung einer besliiumten Slrnclar. 
So braucht* man früher den Aasdruck Tuberkel ftir die verschiedensten 
in Kniitihenl'nrni auftretenden IJebilde, jetzt nur iTir eine bestimmte Int'ec- 
lionsgesr.h willst. EIäiiso verhält es sich mit den Heneiiunugen, welche sich 
auf die < .'tiDÄistenz der (>e.snhwlllste gründeten tSlarki^chwamni. .Scirrhiis). 

Die wis!iensch.iflliche Kintbeiluug beginnt seit der Zeit, wo eiue ge- 
nauere Keuutnijss des liisiologischen Baues der ijescliwülste die Aufstellung 
einer ClassificutioD auf anatomisch-genetiscber Urundlage ^ 
staltete. Die Schßpfung einer (leäi'hwulst^nntheilung auf dieser Basis ist 
da.s Werk ^'irchow's. Man konnte sieb lange Zeit voa der Voi^icUung 
nicht losmachen, da** die GesebwiUste dem Organismus durchaus fi-erad- 
artige, gleichHHm {lainsitiNclie Gebilde seien, für die in den normalen Be- 
staiidt heilen des K'Jrpcrs keine Analogie vorläge. Von diesem liesichtü- 
punkte aus suchte man nach specifischen Elementen der < jei^chwiüste, 
ja man gUinbte mehrfach, .solche gefunden zu haben. Hierher gehören 
die sogenannten Tuberkelkürpercbe», die sich später als einfach geschrumpfle 
Zellen erwiesen, hierher die angeblich dem Krebs eigeuthllmlichen ge- 
schwänzten Zellen. Derartige Anfstellungen konnten äieh nicht halten; 
mehr und mehr wurde auerkauui. dass die (Jeacbwülste aus Ele- 
menten bestehen, welche den (iewebsbestandt heilen des 
normalen Organismus gleichartig sind und genetisch mit 
ihnen zusammenhängen. Nach dieser AulTassung beruht die tue- 
schwulstbilduug auf einer gewebebildeuden [<eistnng der 
normalen K fir per bestandt heile. Indem Virchow von diesem 8&tz« 
ausging, stellte er drei Hauptkattgorien ftkr die s^-stematisclie Eintheüuiig 
der Geschwülste auf. Wejenigen *;e.schwiilste, welche aas einfachen 
Geweben bestehen, werden als bistioide bezLHchnet. Die Conibination 
verschiedener tiewebj^rten zu eiuetu organähnlicheu tianzen gehüit in die 
Gruppe der organoiden (ieschwiilste. Wo endlich Ges<'hwülste aus 
mehreren organanigen Theilen bestehen, werden sie als leratuide be- 
zeichnet. I>i« eboj) bezeichneten Gruppen haben das (Gemeinsame, dass 
sie aus der Proliferation von Geweben hervorgehen, man kann sie 
ab Pseado- oder Neoplasmen zusammenfassen. Suclieu wir imcb 
einem sj'Stematischeu Leitfaden fitr die (iruppiiuug gegenüber der grossen 
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Manai^alti^keit der liierher ptrliönKeii Güliildt, so liest es selir nahe, wie 
iluji von Virchow zut:rst in iimfassender Weise gescLelien ist. die ver* 
scliiedenen Tyiien der normalen Gewebe als Basis für die 
Kiiitheilun^ ^u beuutzeii. Da der Satz, da^is di« «luzelneu patholo- 
gtecb neugebildeteu Gewebe stels von gleicbarti^n hi.'^tolo^scben Kie- 
menten ahiitAmmen, immer ni«:hr zur Geltang gelang ist eine solche Ein- 
theilun^ uiclit nur eine morphulofd^cbe, sondern auch eine histogeuetiscbcL 

Für die einfachen histididen Gesdiwfllst« ist eine derartige systema- 
tische Kintheiinng: leicht durrhzufQhren. Fast Jedem normalen Gewebe 
k&anen wir eine fUlspn'chundc Geschwnlslforui zur Seite stellen. Wir 
kSnnen abio die bistioiden Tumoren als Wiederholung normaler 
Geweb« in Geschwutstform definiren. Pls ei^ibt .^ch weiter, dass 
diese Geschwübte. entsprechend deu normalen Gcwebeu.'in vier Classen 
zerfallen, die den \ier gi-ossen (Gruppen von Primitivgeweben, dem 
Kpithel, den Nerven, den Muskeln, dem Hindes'ewebe enisprechen. 
Audi ein Theil der von Virchow in Kücksicht auf den in ilinen vor- 
handenen Gegensatz von Parenc]i\niizellen und .SIroma als organoide He- 
schwBlste bezeichneten Neoplassmeii kann unter die ^typisidien Geschwülste" 
gerechnet werden, soweit im Bau der Geschwulst das Vorbild eines phy- 
siol(^8chen Gewebes, namentlich in der Erhaltung der Grenzen üwischen 
Gräcnwulstzellen und -Stroma erkennbar ist. Hierher geht^ren das Pa- 
pillom und das Adenom, beide Geschwulstartc» sind, da bei ihnen 
zweifellos die Kpilhelwncherung das Wesentliche ist, den typischen 
E p j t h e I g e s c h w ü 1 s t e n zuzurechnen. 

Schwieriger zu uingienzen ist die systematische' Stellung der Ge- 
schwttlsle. weU-he in ihrem Bau von dem normalen Tj-p'is abweichen. Ks 
handelt sich um diejenigen Tiinioreii, welche als Carciuome und als 
Sarkome bexeichnet werden. Es entspricht dem g^enwirtigcu Stand- 
punkt« der Geschwulstlehre, dass man die beiden genaiint«ii Arten der in 
klinischem Sinne malignen Neulnldungen scharf von einander trennt und 
als Sarkome die Geschwul^tte der Bindesubstanzreihe benennt, die durch 
vorwiegende Kntwickinng der zelligen Kiemente sich von den 
typisi'hen Neubildungiii dieser Gruppe unlersclieidtn. Dieses xellreiche 
Bindegewebe det- Sarkome findet sein ph\"sioIogi*chL-N Vorbild im embry- 
onalen Bindegewehe, es untei-srbeidet sich von der entzündlichen 
Neubildung durch die grössere ^^'achstllumsencrgie, die gleiclisam unbe- 
grenzte Vermehrung seiner zelligen Elemente. 

Die letzteren stehen in der initigsten Beziehung mr GrundsubstAnz, 
die wenn auch spilirlich. doch zwischen den einzelnen Geschwnlslzellen 
nachweisbar ist; iin Gegensatz 2u den aus unmittelbar aneinander ge- 
lagerten Zellen gebildeten Epithelki'irpern epithelialer Geschwülste, die 
sich abi eigentliches G esc h w u 1 s t p a r e m c h y ni vom bindegewebigen 
Stroma schürf ubgi-enzen. Dennoch lassen sich auch im Sarkom der 
StütZNubstanz angehririge Zellen von den typischen Sarkomzellen sondern; 
in ähnlicher \^'ei£e wie aucli im physiologiscne Bindegewebe [z. B. In den 
LymphdrQsen) ein (ie^nsatz zwischen den SlromazeÜen und specifischen 
Elementen hen'orlritu Auch mit dem Muskelgewebe zeigt der Bati 
mandier Sarkome in der aiigef^'benen Hinsicht und in der Neigung zur 
Anordnung der Geschn'ulstzellen in Bändeln Analogie: die namentlich 
beim Venfleich mit dem embryonalen Jluskelgewebe hervortritt. Für 
den Begriädes Carciuuras ist der epitheliale, resp. glanduläre Bau 
mit dem Charakter der Atypie festzuhalten. Auch hier ist gefren- 
fiber den atypischen epithelialen Wucherungen gutartigen fharaklers. 
welche namentlich im Zusammenhang mit entzUndUclieu' Processen voi^ 



I 



Stcbrtea Ca^t«1. BcffrilT, KintliritunE. Kndttlinng md Bedcnimig ia (IckIiwIUsi«. 183 

k'immeu, die excessive Vernielirangäf&higkett der Ereltszellen 
Ja-norznhoben. Morpliolo^iscli künnen gewisse P'orraen en<lotLel(a)er Ge- 
schwülste, die man auch als „KndothelkrehsF" bezeichnet hat. mit dem 
Carciiium Ai-hnlichkoil bieten, du In derarti^-n GeschwiilsK-n , die vom 
L>iiiphgefässeiidotbt!l der feineren L^mplibahnen (z. B. der Haut, des subpleu- 
ralen oder snltperitonealeii UewebeJ') atLsgelien, die Zellen in Form nnd 
Anordnung de» ejHtheliakn (ifscbn-ulstzellen sehr äbiiiicli werden ktlnnen. 
Troi2 dieser Aebulichkeit im uiikroskopischen Bau sind derartige -Endo- 
theliome" zu den sarkomntfisen Neubildnn;K:en zu reirhnen. 

Eine besondere Stellung' kumml den (iescbwülstcn zu. deren Gewel« 
verschiedenartige GewebstypeneiuschUesst. Die einfachsten Formen derCotn- 
binationstumoren sind von verschiedenen (ieweben der Hinde^nbstanz- 
reihe zasiimiiiLUfresetÄt (Knorpel und lihrillärts Bindegewebe: Chondofibrom 
— Sclileim und Fettgewebe: lIj-solipoDi — glatte Muskelfasern und Binde- 
gewebe: Fibroni^oTO). In anderen MuM^hgesehwillsten verbinden sich Ab- 
kümmlingc der BindeKubstanz niil epithelialen, namentlich drüsigen Wuche- 
ruDgen (z. B. gewisse knorpelbnitige Adenome der Parotis, des Ilodens). 
Dabei kann die Neubildung in ihren einzelnen Bestandtheilen im Wesent- 
lichen die typische Stnic.tur festhalten; andrerKeil;* kommen aber auch Tn- 
moren vor. die dureb ihr rasches Waebsthum, dui-ch die Art ilirer Ver- 
breitung, aber auch in ihrem histologisclien Bau einen so atypischen Cha- 
rakter iceigen, da.is sie als eine Comhination von Cardnom und Sarkom 
aufgefasst werden können. In der Regel zeigt dieser gemischte Geachwulst- 
lypus unverkennbare Aehnlichkeit mit embryonalen Geweben, sowohl in 
dem unfertigen morphologischen ("harakter der dem Gewebe des mittleren 
Keimblattes angeliörigen und der epithelialen Gebilde als in der AnordnoDg 
dieser Elemente, Man kann demnach derartige Ge-tchwölst« am Besten 
als „embryonale Adenosarkome" bezeichnen ; sie sind jedenfalls auf Störungen 
iu der embryonalen Entwicklung mit Abspreagang oder AbschnQmng von 
Theilen aus mehreren Keimblütteni zurftckäniBhren, namentlich pflegen ver- 
schiedene Typen archiblastischer Gewebe (SKlileimgewcbe, KnorpeJ.Muskelge- 
webe) neben unfertigem Driisengewebe bcthciligt zu sein, wobei der eine oder 
IjRndere Be»tandtheil überwiegen kann. Schon dadurch nntei'scheiden sieb diese 
'Tumoren von den meisten Sarkomen und namentlirh von den Tarcinomen. da.-« 
sie theils nachweisbar angeboren, tbeÜs in den ei-steii Lebensjahren auftreten, 
l'nter den typi>ichen durch .Abschnilrung von Gewebstheileu in der 
Embryonalzeit eni.stai»Knentieschwülsien nehmen gewisse cystische Formen 
Leine besondere Stellung ein. Hierher gehören die ^einfachen IVmioide", 
'die als sackige Abschnüningen des äusseren Keimblattes in ihrer Wand 
das typische liistofDgiäche Bild der Susseren Haut mit ihn-n DrQsen und 
ihren Anbangsgebilden erkennen lassen. Auf AbschnUrungea von äclitdm- 
hautanlagen sind die Klimmerepithelcj'sten zurückzuführen, 

Enduch giebt es Gk'schwBlsle . die in zwar rudimentärer, aber doch 
oi-ganartiger Ausbildung verschiedenartige Gewebsarten einschliessen, E.s 
handelt sich theils um solide, hüutiger um cystische Tumoren, die im Ova- 
rium, seltener im Hoden K<-f"nden werden. In den sogenannten „zusammen- 
etzten Uermoideu" des Ovarium sind nicht nur Haare, Schweiss^lrtlsen, 
Ihne, sondern selbst rudimentäre ,\ugen. ydiAdelt heile nnd andere Skelett- 
tuilageu, ferner ßanglienzellenhaltiges Gewebe mit cerebralem Typus. An- 
'lagen von Theilen des Itcspirationsapporates und des I>armtractns nach- 
gewiesen. Die Entstehung dieser Teratome ist noch dunkel; jedenfalls 
stellen sie rudimentäre Anlagen eines f)n<anismus dar und können nicht 
aus einfacher Abschntlrung vou Theilen der Keimblätter erklirt werden, 
morphologischer Hinsiclit haben die eben erwähnten Geschwülste Aehn- 
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//. Ziimtnmtiityi'Ai'tste aatdegeitebsgesrhwftlste, 

a. Typisobo desmoide UiaohgeBohwiilat«: Cbondrofifaroiu , UfToUiw«, Fitmmjam, 

AngiömcIlUK'iii u. f. w. 

I). Entepnrchi-nde sarkomcitöee Mischgeschwulsu. 
B. EpithelgeschwUUte. 



ficircbHtjpuH 



Tjpltcbe Cesi'hiraUt 



kt] ff »ehe 
fine li n a Ut-C a r c l no m 



a. IhtkepUhel. I 

I. VerhoruMi4(« Ejiiüiel 
dvrlUatB. ScIiImbi- 
biltii« niiil Papilbr- 

köriwr. 



3. CeW^&nswpitliä nad 



Eliithrliem» •implcz 

Eoraton (Hitaihuni). 

Papillomn dura m {HtJ 

Baat, des Kelilkoiifee etc4 



Papilloma cjliudroeelln- 

I ft r e (llarnblBM?, MuKt u , Pana- 

(raclns tiex 



>idi 



(Cnaervidi ll<inikar|>cr< 

cucinom. 

FUcbe und (icfsTGJff'ndr 

Krebee der HaqC nrnt der 

pButercni ( hdlir^MccadDU 

Sdilrtmbiulr. 

C,vUndi'rsellpnkr<'bii. 

Zottrokri-Ii» di-r ^bleiiu- 

hrinw. 



A. Flin]incrci>ithi:L 

6. DtHrenrpitl'fl. 
*. Tttbolirer UrUaenty- 
pos iScbweüsdrll- 
Hn, Niere etoj 



5. Aciööscr Pmscntyphiw 

(Mmniuu. Spelcbsl- 
drlUoa «tc.) 

6. FoUiciiUr«r ÜrQvn- 
tjphus iScbild'trüse). 



I'apiliarr» Kystom 
(Ovuriuu). 

TnbatSre» Adenom (der 

Adeuoui dea Ungtii-Dom' 
kauales etc.l 

AcinOse» Adenom ider 
Hknim*, d. l^hlRimilnlHi^ de), 

Adeuoiii der Sn'hiMtlrüsir. 
Adcnoky^tvinde^Ovariums. 



PapillZro« OrarinU 
carciucuL 

AdcBOcarciRuma. — Otan- 
dnlfire Oarcinomc dtr rtr- 
(ckicdnien drüüffen Organe, 
tnit tu d«r Regel al.vciscbrr 
AnflSsiuig dci VrlbiMiuanc». 



GUndul. Krttocaroinom 
de« Ovarlnias. 



G. HlscbseschwDIste ond Terstoms. 

; JarrA Ab»ehn\iriuis vo» Theilcn tii*e» o<I*r mehrertr Krimilätter tttltbrnJenr 

a. Dürmoidkr^tomc |Ab«clinUrang«MYtcii des Stueerm Keimblattu, die Haut 
mit ihren drOsi^ren und cuticulareu Gebilitm aitbaltendj. 

b. Flimmer- vndOTliiiderepitbelk.vatome u, B. Entero-Kyttome — gtwMc 
cystiBebe 8tdwdrQ«!iij;efchvnllite, bnincboin;i)e Crtttrnv 

n. Aitt V'-rtpitn'jtm Thtilen drr Knmanlaijf rntgiaiidme U'ufh^rtrJiiEÜMe. 

o. Typische Biiid<?$ewobs-Drflseiigeseb«rUUte<Fibroadeaoni, Chon- 
droadüdom, «nlMe Misr^gi-iobn-llliiti'l. 

b, Bindegewebs-DrUii^ueexcbwDIst« Tun i-mbryonalen Charakter 
(aljpinche MiscbgcschwUUtei: AdeDOBftikom — Adenoeboiidro- 
laiKom — Adi-uumy usurkom — Carciii»ma Sarcoiua tuinm. 

m. 3E»digtKk>cSltte, «hMk die mdimmtäre Enhckktunff dn<-r Ktimanlt^e rfprS$mtirm 
(Bmhrytnnet. 
L Zn«atunieiiKe«et xte UiTmoidkjstome der Ovarien uud Hoden Ipartho- 

(Ceaetische Embryooiei, 
Bl Dnrcb Inelnijnn rinm radimentBrcn Foctn* iu die LeibetbOUe der 
ZwiHiugtfmcbt enuiaudene Cyeteiige«chirlltele (Foetfls in faein — para- 
sititcbr Embryome). 
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% 3. Ursachen der Gcsehwfllslc. Die aUgemeine Aeliologie der Ge- 
»chwillslb ist, obwohl es au Ilypot liefen auf diesem Gebiete iiicht fehlt, 
noch weit entfernt vod befrietli^iKleni Abschlus^. Nur für die Gruppe der 
Infectionsjfcscliwülste, die wir im Folf,'t'iideii gesondert bespi-Hchen, 
da ilirt' Ai-hnlicblieit mit deu meisten übrigen Uescbwtilstarteu eiue äus&er- 
liche ist (vergl. oben S. 1^2). hat die Aimabnit?, dass liier die Neubildung 
durch ein von aussen in den Kör4)er eiiigedrungeues Ageiis hervorgerufen 
werde, in dem Nachweis bestimmter orijanisirter Infectionsträgei' positive 
GrundJagen erhalten; so für den 'i'uherkel, die Lepra, dun Rotx, für die 
ActinomycesKeiwliwülste. Es ist anzunehmen, dass noch für andere Neubil- 
dungen eine gleichartige Entstehuugsursaclie iu Zukunft nachgewiesen mrd, 
namentlich ist ein infwtiriser Ursprung wiiltrscheinlich für gewisse Lymph- 
ome, die duj'Ch fortschreitende Verbreilnng über das lymphatische Syst«m 
ausgezeichnet sind, die aber auch Metastasen in anderen Organen nach Art 
maligner Geschwülste hirvonufen. Auch für die Entstehung des Carci- 
Dom s kann die Mitwirkung einer ausst-rhiilb des Körpers entstandenen, durch 
Mikroorganismen repräseiitirlen Irsache nicht von vomherein zuiilckge- 
wiesen werden. Möglicher Weise handelt es sich um l'araüiten, die in 
ihren niorpholog-ischen und biologischen Verhältnissen von den Bacterien 
versthieden sind, für deren ^'irksamkeit besondere firtlicLe und allgemein«! 
dispouirende Hedingungen noch in hCihejem Grade als für die Hacterien 
znr Geltuug kommen; die aber uul«r für ihre Forl^-ntwicklung günstigen 
Voraussetzungen als wahre Zellparasiten eine zeitweilige Symbiose iuit 
den ihrer Invasion nnterliegenden Gewebszellen führen und während dei^ 
selben auf letztere als Reize zu abnormer Zellproduction wirken. 

Für bestimmte Geschwülstarten suchte man schon länger die Hsupt- 
orsache in einer angeborenen .\nlage; so für die Entstehung der 
Dermoide, welche auf Unregelmässigkeiten in der Abschnürung und 
EinstlUpitng des äusseren Keimblattes bei Bildung du* Augenhöhle, des 
Halses, der Bauchhöhle bezogen wurde (Lückej: fllr gevisse mitten im 
KnachengL-wehesich entwickelnde Chondrome mit Ausgang von Knnrpel- 
iuselu. die als mit dem Längen wachstnm verschobene Reste des Epiphysen- 
knorpels (als Residuen der IVitalen knoriwligen Anlage) im fertigen 
Knochengewebe liegen blieben (Vircbow). Cohnheim hat diese .Auf- 
fassung auf die gesammten histioiden und organoiden Geschwulste Über- 
tragen. Er stellte die Hypothese anf. dass in einem frtihen Stadium 
der Entwicklung eine überschüssige Production embryonaler 
Zellen stattfinden könne, so dass iu den fertigen Geweben zerstreut oder 
in Form kleiner Herde emhryouale Zi-Ilen erhalten blieben, deren Keim- 
kraft zwar längere Zeit latent bleibe, aber unter dem EinBuss von Ge- 
legenheitsursacheu, welche die rroUferaiion anregen, in der euergi.schen 
Zellbildung, die den wahren tieschwülsteu eigenthiimllch i«t, ihren embryo- 
nalen Charakter erkennen lasse. Zu Gunsten dieser Hypothese wird die 
Vererbung der Geschwülste hervorgehoben, mag dieselbe aicli nun 
an eine bestimmte T^ncalität oder an ein ganzes Gewebssyslem (muHjpIe 
Geschwübile der Haut — des Skelettes) knäpfen, femer das Vorkfimmen 
congenitiiler Geschwülste (Pigmentmäier. .Vdeiiome der Nieren, der Leber); 
anch die in frUher Kindheit aoflretenden Geschwülste gelten wahrscheinlich 
aus einer angeborenen, wegen ihrer geringen Auflehnung znnäcl^t nn- 
bemerktcn ti'escliwalstbilduiig hervor. 

Cohnboim bat sa Gniutni Hber HTjioÜiese heTTorgcboWn. da» •Inrdi lie Eii:«ii- 
thUmlidikciicn Im Auftreten der UetchwIUstu erklKrt werden, die «oiut nnventUiidlich lind. 
Dahin gebstt der Beftuul «««cliiedeiuuticcr Qe arubiarle u iu üeKbwaktGu, auch «vkhtr, 
veldte aoui loi «pSteieu Lcbfn nur unter bcomdcttn BtdiBsuiicen oder gtr nicht pm- 
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Inelrt werden. BMonders iriri s-nch di« Vorliebe gewisser XcubilduuKnn fOr 
keatluinte Locall täten Ud Sinne die»«T HypoUiew Tvnferlhei. K« handelt sioh 
atlicb um ätelleu. wo KinxtiilpuiiK'^u des iioiiwren KeiinbUlta» oder VerMndnn^o 
erachiedeneT ICpitbi-krtvo KtAttändun iKpit.licIkrcboe der Lippe, de» Oesoplia^Ds &d der 
die, no nraprUnslich I.nftwcK« und t<))«i«erührr tiuMunenhAii^n, KkIi» der 
Portio vnginnli»), NaniGDtlicb ftir die beterologen GoscbwOltte, wcleliu in Be- 
Im^ Auf die LocAlilSt ebenfnlld eine geiriMe Oesetzniaangkeit erkennen buwu, |[Dl 
du Geaaste (Knurpflinaeln nnd l'huudroiue iui fettigen Knochen, snbcatAn« Iteraioide. 
Chondrom nnd Dermoide dtr Ovarien und Uudeu, M^oioe der Nieten, de^ Hodens; N«b«n- 
nlerengeschwTikt« der I>!ier«ni. 

Weiter wird dnrcb die Hnwibeee Colinbelni'« die alien Gew&cbsen mbommcDdc 
Atopie eikldn; m liuudelt siuti ja um 'lie Leititnngen Qbenehüstlger oder selbst 
Terirrler Keime, welelie dcu Anscliln» au die nuch Iitstimnitcn inor|ibologiBctien Oe- 
■eUcn rerbiindeiien Ori^nl.hr.ilc vitrlurrn haben. Hirrta kommt, dn«» an den Zellen 
vieler Neuliildun^rn (inHbpmndrrc der Sarkome) eine gcwitxe IJnfertijf 
ktit herTortritt, die den embryonalen Entnieklungs&lofen der bctrrffetidrn (>«• 
webe CDtHpricht. Dfe Persistenz embryonaler Elemente Im Gewebe wini diiit-h die 
tltleresiant« Bci'bnriitnng von lionx bettittigt, der bei Froscbembryunrn die ilurcli die 
otlerkCmer, don Pigmenigt^lmU und die chromstinrrirben Kerne cbaraktt-rixtrten 
cbnngneUen Tereinielt nebm Arm Xednllarrohr nnd mitten im Gewebe nnter der 
" I>eekid]enbtgf nachweisen konnte. Nach Ronx iatdie l'enistess verspfengler Furebnnp' 
tdlen bei spRt bcftrnrhtrten Froschiorni ein ri'gcItnlUHger Befund; exporimcntnll konnte 
dasselbe herbetgofnhrt werden, wenn ein gewisser Dmck nnf die Eier ansgeObt wurde. 

Im Sinne der Coliuheim'schen Hypothese ist ilemnacb eine üe- 
scliwnist ab eine atypische OewebsDeubildutiff von embryonaler 
Anlaßt! zu deliutreu; es treluti lücniach die tjewiclise in Verwandtschaft 
iBiit den Missbildiin^n. Im Allgemeinen erklärt die Cohnheim'sche 
EEbiKitbese die Geschwulstbildun^ am besten für jene Fälle, wo die Neu- 
bildung entweder dem Typus eines embryonalen Gewebes 
CDtspricht, oder wo sie den Bau eines typischen Uewebes iu 
scharfer .\bgrenzuiig pefien das Mutterffewebe, ja selbst an einer Stelle 
wiederholt, wo dieses (iewebe uoi-muler Weise nicht ver- 
treten ist, mag das nun in der Nähe eines mit der Gesrbwulst ver- 
«•andten physiologischen (jiewebes stattfinden (abgeschnürte Keime) oder 
lln grösserer Entfernung von demselben (verirrte, versprengte Keime.». Das 
letzterwÄhnlc ^'erbältniss kamt für gewisse FftÜe darin seine ErklÄruiiff 
linden. da.'*s nrsprilnglich in einer früheren Entwicklungszeit in nnmittel- 
j barer Na)rhl»iirs(;hafl selfgLiie Organe weiterhin räumlich geirpunl werden. 
'Hierdurch würde zum Beispiel der Einschlug« von embryonalem Knorpel- 
nnd MnskeJgewebe aus der U'irbt^lanlatrtr und ihrer ['mgebung von Seiten 
der Genitttldrüsen verslitudüch werdeiL Auch ans uonualer Weise zurück- 
ebildeteu foctalen Organen stammende mdimentilre Reste köuneu mug> 
Weise durch furtsclireibendes Wachsthum zu Geschwülsten werden, 
ist es wahrscheinlich, dass gewisse Nierentumoren von lie-sten des 
'"olfrschen Körpers ausgehen: auf Weiterwuchemng persistirender Thcile 
der die Kiemenspalten auskleidender und umgebender (jewebe werden ge- 
^wisse Geschwülste der Gesichts- und Halsf^gend zurückgeführt (bran- 
ihogene Chondrome. Sarkome nnd Adeuosnrkouiei. 

Die vonCohnheim vertretene Geschwulstentstehung aus. \her- 
ration foelaler Keime kann in ilirer Verallgemeinerung fiir alle 
INeoplaiqnen nicht angenommen werden; berechtigt ist sie dagegen ans 
eben berührten (>esi<.-ht£punkten fQr die typischen heterologen 
heschwUlste und für die Tumoren mit embryonalem Gewebs- 
typus, besonders die hierhergehflrigen Mischgescbwölste. Auch filr 
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dnes Thei] der abgeiToiizteu tyiiisclii-ii Xeubilduiis.'cri auf ^'«ichartijrera 
Matterboitfii ist die Knlstehung- au? iu der Kmlnvonalzt-it abgescLiiürter 
Tbeile der betreffend»-» Orgflnaniage ninglich «hwobi man zugeben 
mnsä, dass deianige GuächniiläU auch aus Gewebseluinfiiten untsltheu 
künuen. die sich nach vollendeter Knt^vickelang im Gefolge krank- 
hafter Gewiibsläsionen von ihrem Jltittergrewebe absonderten. So kann 
ans der alypischfii Gew-ubswucberUDi; in uulzündeli^n 'l'heilen GescbwulsU 
bjiduu^ hervorgeben. Ganzlich nngenUgend ist die C oli u b e i m ' sc h a, 
Hvpnthese für die KrkÜlnniK des gTiissren 'l'heiles der durch atypisches* 
W achsthum und klJniäcla^ Malisrnitüt auspezi'ifhndlen Geschwulst«. Schon 
lur die Sarkome eröfFnei sie kein Vcrständuiss für die Erfahrung, 
da&s aus laiijBre Zeit stationär gebliebenen aus de-r Enibryonalzeit slam- 
mendeu Gebilden plötxUch eine Geschwulst von fortschreitender Ent^ 
Wicklung nnd wahrhaft parasitJij-L-n Eifft-iiMchafteu (mit Bildung secun- 
därer G esc h willst kirnten in entfernten Tbeilen) entsteht. Fflj- die als 
Carcinnme bewielnu^ten atypischfn Eiiithelgv-sch Wülste aber besteht nach- 
wei:ibar Coutiuuitftl mit dem fertigen Küri>iTgewebe; hier handelt es sicli 
um eine in der IJegel ei-st in der prasenili.-n oder senilen Lebenszeit ein- 
tretende Abschnürnug und »typische Fortentwicklung fnnctionirender 
Zellen. In den sehr seiteneu Fallen, wo ein C-arcinom von einer 
typischen durch .\bsrhnlinjDg in der Embryonalzeit entstandenen Ge- 
schwulst aui^ht, isl für den Kintritt der krebsigen Entartung eine von 
der typischen Geschwulstanlage nuabhängige Unsache an^unebmen. 

Man kann demnach die GescIiwOI.ste in zwei Hauptgruppen sondern, 
von denen die eine ans einer durch Stiirnng der embryonalen Entwicklung'' 
entstandenen Aberration von Gewebskeimen und ( irirwnlhfilen hervorgeht, 
während die ziveite Gruppe NeubÜdungeu «nifassl, die durch Einwirkung 
ihrem Wesen «ach unbekannter Keixe entstehen, durch welche sotvotii 
fertige Gewebe als durch Enlwicklungsstörung entstanden« Gebilde za 
exc«ssiver. den normalen Gewebsbau autlüseuder Wucheiung cn-egt werden. ' 
Nass möglicher Weise parasitäre Eintlilsse ihr die Aetlolojrie der zu der 
lelJiterwähnten Gruppe gehörigen Geschwulst bildungen von Bedeutung sind, 
wurde (dien bereit,'* berührt- Ks fehlt aber zur Zeit noch an genngenden 
tbatsüchlicheu Grundlagen, um mit Bestimmtheit die ^parasitären Hlas- 
tome" als l*roducte formativ in-iiii-ende Zellpurasiteu den ^(nfections- 
geschwiilsten- gegenüberzustellen, die auf eine der entzündlichen 
Neubildung nahestehende GewelK^reaction geg^ parasitäre äi>altpilze zn- 
rDckzufühi'eu «ind. 

Abgesehen von den ebenberllhrt^nürund Ursachen der Geschwulst« 
eniwicklnng kommen (ur die Aetiologie der GeschwUMe noch Verhält- 
nisse in Betracht, die sich auf die ungemeine und ertliche Dispo- 
sition nnd anf gewi-sse HUlfsuiomente beziehen. Früher nahm maiLi 
namentlich für lUe tnuliinien, zur Generalisation geneigten 'rnnioren eine 
cigeutbümliche .Ulgenieinsiöruug im Körper an, die auf fehlerbatte Säfte- 
mischung bezogen wurde (Geschwulstdiathese, primäre Dyskra- 
sie); die Örtliche Ge^^-ltwulsthildijng galt aU das I^'oduct dieiser Allg«- 
mefncrkranknng. Ge^nwartig gilt för alle wahren Geschwülste der Säte, 
dass sie zunächst Brtlirhe Krankheitsproducte simL und diese 
Aenderung der ärztlichen AnM-hauungen hat für di« erfolgreiche chinir- 
gisehe Ikdiaudlung der Geschwülste sehr wichtige Folgen gehabt. Unbe- 
rührt bleibt von der bezeichneten Antlas-sung die Mfiglichkeil. dass ron- 
slitutionelle Bedingungen die Gt^schwul>tbilJung hvfurdern k&nnen. Die 
Erfahrung zeigt, dass sich gennäse Gesehwtüetarten vomiegend im hübei'en 
L«lM:nsalter entwickeln; diese Altersdispnsilton beruht wabrscbeinUch 
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auf di-f Juioli du-i Alt«™ herabgej*elzt?n Resistenz iler Gewebt-, violk-icht 
auch nur be^timmler Arten der^lhen. Manclie Heot>arlilnngen sprechen 
zu Gunsten einer Vererbung der Disposition zur Gvscliwulstbildnng'. 
Auch liier ist niclit an Tebi-rtra^ng einer specin^tien Diathese zu 
denken, vielmehr kommt die tBr tiestimmte Gescliwulstartflu als wahr- 
scheinlich Jtnerkaniile Zuriickfiihnms auf Stöningen di-r embryonalen Eut- 
wii'klun^ in Betracht. Durch solche Vererbung der Disiiositiön znr Bil- 
dung hhers'-biissij^r Gevrebskeiine ist zum lieisiüel da-i AuOrelen zahirf-icher 
Knochens';s«^hwülslt' tlCxoslosis cariilafrinea) bei Liliedeni einer Fauiilief 
da£ in manchen Füllen durch mehrere Generalionen nachi^ewiesen vorde^ 
zu erklitren, /weitenK kann auch an Vererbnnp einer Örtlich oder all- 
gemein über in ihrem Ursprung gleichartijre Gewebsirten verbreitcttu 
Bertthares^-tzten Resistenz ^regenütfer der essentiellen Ui-sjiche der Gesi-hwulst- 
bildiin;^ S'^'darht werden. Die M^lichkeit. dass abniiche dispnnireiide 
FacloreU aurb nach der Geburt erworben werden können, ist tdine Weiteres 
zuzugeben. Man hat auf die Art der Ernäbning, auf die mehr oder weniger 
kräftige Kntwirklung der ('onstitution Gewicht gelegt: dorh ist nicht zu 
verkennen, da^ aueli in dieser Riehiung die Ilypothe^Mi weiten Spielraum 
hat. wührend es an thatsächliehen Grundlagen fehlt. Auch (\\r die Mit- 
wirkung (irtlicher ^türunge» als Hrilfsursachen für die Ge- 
schwnlstent Wicklung la^-tien »ch I-jfabrungeu anfuhren; zum Beispiel 
über die Knlstelmng von Sarkomen nach Verwundungen, von Knorpelge- 
schwäLsien an l-'ractiirstellen, von t 'nninr'nien in Narl>en und an ("irtlich 
irritirieu Stollen. .\uf einige hierher gehörige Verhältnisse kommen wir 
bei den einzelnen Geschw nistarten zurück, liier mag nur bemerkt werden, 
dasü Oohnheim für die aus embryonalen Keimen hergeleitete <ieschwulitt 
auf Ilülfemoiiientc der eben berührten Art in der Bichlung'tjewicbt legt*, 
als die mit denselben rerbnudene entzündliche Hyperämie den Anstoss zur 
Entwirklung der vitrhandeneii Gesehwii Ist:! n läge geben kflnnte. 

$ -1. Strnetur und Form der (ioscbwCilRtr. Die einzelnen Geächwolst- 
arten zeiceu narh dem Verbältniss ihrer Klemente zu einander erhebliche 
Verschiedenheiten. Bei den bistiojden Hindegewebsgeschwülsteu 
ist die Structur einfacher; die t.'nu-rscbiede beziehen sich liier für die 
specietle Geschwulsigaitung hauptsächlich anl Zahl und iirüsäe der Zelleu, 
sowie auf die Kntwickinng der Gefils.sp. Im Allgemeinen besitzen alle 
bislioiden Ge.schwülsle ein geschlossenes, aus .Arterien, ('apillaren 
und Venen bestehendes Gefiisssystem: in der Reichlichkeit der Kntwick- 
Inng der Itlutlmhnen. auch in ihrer Weite kommen aber bei denselben ,Arl 
sehr erhebliche L'ngleichhcite« vor, welche alle Uehergäiige von geffies- 
armen bis zu mit weiten, zahlreich entwickelten Hlutkandlen an.sge-Mattelen 
Tumoren itBleaugieklaliscliB Geschwülste) bieten können. .\uch die l.ymph- 
gcfasse. die in manchen hicrhergehörigbu Neubildungen micligewiesen 
nnd, können zuweilen in Form reichlicher und erweiterter Kanäle anf- 
treten. Der anatomische Nachweis von Nerven ist nur fUr einzelne 
Geschwulstarteu geführt wonlen. Auch in den histioiden (»eschwülstCB 
kann ein gewisser Gegrasatz zwischen Geschwulstzellen nnd bindenfewe- 
Mgem Stroma bestehen: das gilt namentlich für die Neubildungen, welclw 
8pe<^sche Gewebselemente besitzen, für iljome, Nenrome. Ohondrome; 
namentlich bei letzteren setzen sich die gefiissloc^n Knorpel iKiHien s<;hüifer 
ge^n das mehr oder weniger reichlich entmckelte gelasstuilUgt' Stroma ab. 

Die üeschwfllste von zusammengesetztem (organoiden) 
Bau. wie das Papiliom. das Adenom, das Oarcinom zeigen in der Geftlss- 
cutwicklung ähnliche Variationen wie die liistiuideu Tumoren; in der Ent- 
wicklung des Stromas flndeo sich bei Repräsentanten derselben Gattung 
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sowohl in der t>inictur iweiches (iiaiiulalionsa^webe — derbes Bindt-fre- 
webe) al» in dem Mengenverhältniss ziini eigenMicIien (JescIiiTHlstpareiiciij'in 
erliebliche T'nltiSfliieJt', Vou dein quanlitativen Verhältniss des üe- 
schnulslpaienehyms zum Stroma hängt zum Tlieil die Consistenz 
einer Ge^cliwiiist sb; meist kennzeißhnet sicli reichlicher Stromagehall 
durch Härte, doch kAon das älroina auch von so weicher KesRhaffenheit 
sßiii (Schleiuisjewcbej. dass es keine Erlidhiing der Cousjstenz bewirkt. 

Bei den atypischen tieschwfilsten der Hindesabstanzgrnppe 
^arkotnj tritt uh eine umegL-liuÄssige Emwickluns diT Blatkanäle hervor; 
in luaiiclieu •S;:irkonieit besteht die Wand der leütvreil au^ Gest^hnitl^t- 
zellen. Auch hier Ifisst sich ein spärlich oder reichlicher entwickeUes 
Slroiua von den Geschwulstzellüti luiler^cheiden, doch ist der /itsainmen-J 
hang zwischen beiden ein inniger fnach Analogie des Zusammeuhaiy?«« 
3:wi^^^hen Zellen und Stroma im physioloKischen Binde-gewebe). Zuweilen 
kommt eine Anordnung der Gescbwulstzellen vor, welche an die atypisfhen 
Epithelgesch Wülste erinnert, wenn sich indifferente Zellfünneii vom Cha- 
rakter der Granu Ijitionszellen oder endotheliale tiebilde in gröberen LQekeii 
eines bindegewebiffeu Struiitas anhäufen (alveolare Sarkomn); in der Kegel 
ist aber auch hier noch eine Fortsetzung feiuer Stronialldeu zvri»cheD die 
einzelnen Geschwulstzellen nachweisbar. 

Für die mikroskopische Diagnose der einzelnen Geschwulst^ 
art ergiebt sich als H^el. dass zuniichst festzustellen ist, oh di« Form, 
und Anordnung der Elemente des Geschwulstgewebes eineml 
physiologischen Vorbild entspricht. Liegt eine solche Ueberein- 
Stimmung nicht vor. so ist ilir die Diagnose der atypischen Gescliwulstart 
in der eben angegebenen Hichtnng ein Hanpt«vwicht auf die Beziehungi 
zwischen Geschwulstzelleu und titruma zu lejjen; der Nachweis 
einer Grundsubstanz zwischen den einzelnen )_ieschttul8tzelleii spricht fiir 
Sarkom. Zusanimenlagerung der Zellen in verschmolzenen Haufen und 
Zapfen (Epithelkörper) oder in niisturartiger Vertheilong entspricht den als 
Carcinonie benaunten Epithel- und UrClseugeschwfllsten. Daneben ist 
auch die Krage wichtig, oh die Geschwulstzellen ihrer Form nach als 
Abkönniiliuge epithelialer oder bindegewebiger (endotfielialeri Zellen er- 
kennbar sind; doch ist in diej>er Kichtung nei der Alypie mancher ()«- 
scbwuUtzellt>n eine sichere Entscheidung nidit immer müglich. .Sehr wichtig 
ist bei der niiki-oskopischcn Geschwulstdiagnose die Berücksichtigung des 
Grundsatzes: ,,De potiori fit denominatJo" ; nur muss derselbe nicht als 
Ausdruck für die quantitativen VerhÄltnisse der Bestandtheile gelten. In 
der als Scirrhus bezeichuei*.'n Krebsform ist das derbe bindegewebige 
Stroma oft so reichlich, dass die eingestreuten Epitbelnester oberilächlicher 
l.'ntersnchnng entgehen kflnneu; dennoch bedingt der Nai-hweis der letzteren 
die Stellung der Geschwulst unter das Cjininom. Ks gibt Geschwülste, 
die sich in gewi.<sen, oft umfiinglichen Theilen als typisclie Papillome oder 
als typische Adenome darstellen, während an anderen stellen die Atypie 
des Cftrcinonis klar hervortjilt. Hit-r wird der Nachweis des letzteren 
Verhüllmssea. wenn derselbe auch nur fUr einen kleinen Theil gerährt 
wurde, unzweifelhaft genügen, um die Neubildung als ejne krebsige zu er- 
kennen. Aehnliehe Verhsltnisse kommen bei der tombination histioider 
Geschwulst*- mit Sarkom in Betracht. Y^ ergibt sich schon aus dem .An- 
geführten, dass eine gesicherte mikroskopische (ieschwu Istdiagnose oft erst 
auf Unind eingehender Untersuchung umftnglicher Theile des Tumoi-s 
möglich bt; nameutiicli ist aber iu Hücksicht auf die Neigung der atypi- 
schen GescJiwübite zum Einbruch in die (iewebu des Mutterbodens auch 
die Berücksiclitigimg des letzteren sehr wichtig. Es muss daher vor vor- 
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eiliger be8tiTiinit«r Dia^ose auf (inimi lier rntersuchung oberflÄolüicli 
abgetragene]- Ge«ch\vuUlIheU»! gewsnit werdeu. 

Itei- Form nach künnen die CJeschwtUste j^icli 8«iir lUftunitrfaUig ilar- 
stellcii. und zwar ixt r]je Form nicht ein !>^ecilische3 Zeichea für eine b&- 
stimuite (ieschwnlsrjipeciw; ebauso s^hr wie diu QuatitAt der Oescihwnlst 
ist die Bescbaffi-nht'it des Staudorles ma.SÄiS'i'bfml. I-ilr Geschwülste, weU-hB 
im ParcDCbym der Orgiinr ihren Sitz haben, kann man zwei tlaujit- 
fonueu an^bVn. Erstens das Auftrüleii in Geslali rundlirher um- 
schriebener Anschwellung (Knoten^ Die Abgi-enzmig- gegen das 
Xachbargewebe ist eine verschieden scharl'e. das hängt von der Art des 
Geschwntiitwachsthums und von dem Widtu'slttnd der l^m^ftbung ah. In 
gewisse» I''&lleii stellt sieb um den Knoieu wie um einen freuideti Köriier 
prpduelive Kntziindung her, welche zur Kinkapselung führt. We zweite 
Form ist die Infiltration, sie stellt ein« gieichmS^ge An^hwetlung 
gi'üsserer 'rheile diT betiotfenen Ore-une dar, welche durch AblaKeruMg der 
Neubildung in zahlreichen kleinen conlbiirenden Herden bedingt ist. Nicht 
setteu findet sich in der Feriphi^rie von Gescliwulstknot«» Inliltration, 

Wenn die Geschwülste an der Oberfläche der Organe sitzen, so 
kann man mancherlei Formen unterscheiden. Wir hnden hier bwlarlige 
Anschwellungen (der inliltration parallel jreliend). hiVkerartiire (Tuber), 
pilzarTiffe Von'agtuisun (Funfrus). Als Polypen iK-zeicbnete man ur- 
sprünglich Gescli»'Ltlste mit vielen fussartig^n Fortsätzen. Jetzt beM-hränkt 
man diese Bezeichnung meist auf bestimmt« Srhleimhautgeschwülste. welche 
gestielt aul'sitzeii. Geschwulst»; mit \'ielfaclieii zottifren Vorr-igiingen an 
der Oberfläche werden als /ottengeschwUlste bezeichnet. 

- Die Farbe der iJeschwulst hängt, zum gi-osseu Theil von dem Ge- 
filSSgehalt ab, ausserdem kommen Fftibungen durch eingelafrerte Pigmente 
vor (melanotische Geschwülste. C'hlonimi, femer wirken hier,' sowie 
fBr die (^onsjsteuz, Metamnrphosen der Geschwulstelement« mit. 

$ :>. Wacbstbutu nnd RHokblldODr der 6esebirlIUte. Die Rnt^ 
nickluug und liiis Wachsthuni der Ge^iihwülste erfolgt nach denselbeu 
Gesetzen wie das Waclisthum physiologischer Gewebe.' Die Venuehrung 
ihrer Elemente ist demnach am* dieselben Prcdiferationsvorgänge der Zellen 
Ziirückzufilhren, wie sie bereit« besprochen wurden. Auch die Karyo- 
mitose ist in den Zellen vei-schiedenartiger Geschwülste uachgewieselL 

Iias ([uantitative Verhältni-ss der Zellproliferalion bestimmt das Wachs- 
thuni und die Griisse der Geüchwülsle. In manchen Fällen kann dieses 
Wachsthum scheinbar bis ius Unendliche gehen. Es ist dabei leicht ver- 
ständlich, dass gerade in solchen (lesoli Wülsten, wo die Proliferation 
eine stetige, nicht allzu stürmisch fortschreitende ist, wo die Entwicklung 
des tXUssappurates mit der Zelt Wucherung .Schi-iit halten kann, die Be- 
diugougeu (ttr langdauerndes Wachsen günstig sind. Daher kommt os, 
dass g^%le hislioide tieMchwüläte hi^ulig eiionne Dimensionen annehmen 
{Fibnim, Lipom, t'hondromi. In atypischen Geschwülsten tret^-n daceffen 
in der Rejfel sehr bald rück^slugige Melamorjihosen ein. welche das Wachs- 
thum hemmen. Dennnrh kommt nicht de» einzelnen Gesr hwulsiarten eine 
auch nur annähernd gleichartige Grösse zu. Wir stehen dieselbe Geschwulst- 
form, welche zuweilen colossale Dimensimien annimmt, unter (.'msUindeo 
bei »ehr geringer GrOsse ihr Wadisthum abschlie'fst!». Die Un^achen für 
diese Difl^nz«n sind nicht immer klar, es ist jedoch bekannt, das ge- 
wisse Körperzustinde, wie die Pubertät, die senile Involution, die Schwauger- 
schaft, auf das Wachsthum der Ge.schwiilste Eiiilluss haben, und zwar bald 
<ünen befördernden (namentlidi die Schwaagei'schnft), bald einen heinnicu- 
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den. Auch flnlichc Bedin^ngen n-irken liier ein, so dif Gfcßsseinrichtiuigrl 
des Jllatterbodeus, fortgesetzte Reiaungen. 

Di« rHck^Sii^ifre Met»m(>r|>hoje tritt iu den Gtüu'hwülst«» 
ganz in dersclbea ^Veise auf wie in anderen Gewelwn, sie ist die Folge 
von Krnährnng?stöniiigen im i.iescU willst trt'webe. <ihwoliI durch ?i« Oe-^ 
urhwulstzplltn in Kr<isst'r Zahl zu Gniiidi- frehfii künm>i], ist dim-li ihr Auf- 
treten eiui.' fortsclimlende Eiit wickln iiir 'ier (.!e.scJiwiil.*t in den unter 
giinsticen EruJihruncsbediTigiiiiceTi bflimi liehen Theilen «ier letzteren nicht 
Rehimiert. Sie bMrifft iiameutÜch die ztllif-t-ii Üe^taiidthcile. besouilers bei 
stürmischer atj-pischer Wucherung dei-selben. Hier treten häuflg (namentlich 
in den centralen Theilen grfisserer OeschwüUtei ('irc.niatinnsutftmngen ein. 
welche Nekrose bewirken. Die letztere kaim anr Verkitsunp nnd Er- 
weichung fuhren; ancli Verkalkung abgestorbener Geschwnisttheile 
kOTunit nicht selten vor; zu den häufigsten rezessiven Metaniorjihosen in 
Geschwülsten gehfiren die Fettdegenerat lun und die sr hl tri in ige 
Entartung: seiteuer kommt Amyloid entartuug vor. Im Allgemeinen kann 
man den .Satz anfstellen. dsiss die" Geschwülste vorzugsweise zu denifuigen 
Formen der DfgeniTalion hinneigen, tur welche ihr ilutterbtHlfn di.si)onirt 
ist (Verhornuiig no Ei>itlielkrebsen der Haut. Verkalkung nnd Verknücheruflg 
in Knochengesi-hwülsten. iSchleimentartung von (ie,s<h Wülsten der Schläim- 
hSule, FvtteMtartung in Krebsen der BrustdriiseV 

In weichen zellreicheu Geschwülsten erfolgen leicht EHttasien der 
GefSsse und in Folge derselben Blutungen. Namentlich in den Ge- 
schwülsten der HincleiiubstauzgiTiiipe tiitt ziemlich uü Entzündung «in 
(Eiterinflilration, Absc+'diiung). In Folge solcher Enizünduug kann es zur 
Verschwjirung kommen, zur Bildung von Fisteln oder Geschwüren. IH- 
ceratiun erfulgt namentlich, wenn dii' Geschwulst« nach Usur der Haut 
und der Schh-imhäute oder uacb Infiltration <Ueser durch Kiemente der 
Neubildung, die itberflöche erreichen: wenn ferner dnrch nngeniigende Kr- 
nfthrtiug iniutungeni Nekrose tibeiilächüch gtlfgeuer TheUe eintritt. Durch 
Infection kann dann weiter Vereiiening, Gangr3u. Verjauchung entstehen. 
Die so entstandenen Geschwüren ki^nnen vflllige oder theilweise Ver- 
narbang darbieten; hei de» malignen Geschwülsten [tflcgt jedoch die Nen- 
bildung in den Geschwlli-ivändem weitei- zu greifen. 

§ 6. Terhait«D der Oeschwfilst« zn ihrer Umgebung und zum 
desammtorganifinins. Manche Geschwulstforuieii sondern sich vo» An- 
fang ihrer Entwicklung' an scharf von ihrer l^nigebung. Hier kann also 
nnr die mechanische Wirkung der Geschwulst auf ihre Nachbai^ 
Schaft in Betracht kommen. Die typischen Geschwülste, dereu Gcwebg- 
elemente im Allgeuieinen unter einander innig verbunden bleiben, auch wenn 
die GescbmiUt durch fortschreitende Theilung ihrer Zellen stetip wächst, 
comprimiren ihre rmgebung und können dabei je nach ihrer Waclislhums- 
energieund dem Widerstände ihrer Nachbarschaft Gewebe der letzteren zum 
Schwund bringen. Nicht, selten werden sie gleich langsam wsch.'ienden Para- 
siten durch \\ucheruiig des Stromas ihrer L'uigebung abgekapselt. Diese Form 
der Geschwulst vergrösserung entspricht dem sogenannten centralen 
Wachsthiira. da.s mit der stetigen Fortentwicklung wachsender Orgime zu 
vei^leichen ist. Früher legte mau bei .\nwendung dieser Bezeichnung eiu 
Hauptgewicht darauf, dass die Neubildung dnrch Vermclimng ihrer nr- 
aprUn^ichen Bestandtheile aus sich heraus wachse. Als peripheres 
Wachsthum benannte man dagegen eine Ausbreitung der <>schwuLst, 
die nicht durch Compression ihrer Nachhargewebe stattfindet, sondern 
Substitution derselben ; wobei vorausgesetzt wurde, das durch die 
ualiglieD Geschwübte in den von ihren peripheren Auslflufum be- 
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rührten Geweh«n eine gleichartige WuchermiR an^-egt und so darch eine 
«'ontaninfection Ti-aiwformaiion ihrer l'mgebUM: in GtscInvulslgowebL* be- 
wirkt werde. Gi-seuwüiiif! kann diwie Voran.ssetzim? nicbi nnjbr uulrecht 
erbalieii wenleii, Selbst bei di-u umlitnu'ii Gi-scbwiilstfii ist der AusKsing der 
Neiibildiintr in der ÜPffel ani" einen iniif^cbnebeueii Herd bf.sc)iräiikt. das Ge- 
schnul^twailisibum i-rMet iliinh aufschieben der wuchernden /Cellea; 
auch den GesehwHl-Mzeiii.-ii ::leicharti|»e Gtwübe kümieu sich dem Vor- 
dringen der ietzievpn Ketrenliber ledis'lich passiv verhalt«» oder durch 
einfäcli h,vpei'[ilaätiediu Wucherung usd ohne Uebergang in die Gescltwnlst* 
bildun^ re«^ren. 

Die DÜkrdskopischen Untersuchungen zahlreicher malipner Geschwülste 
begranduu die Auuabnie. dass da.s sogenannte periphere Wachsthnm darauf 
bernht, dass die Geschwnlslzelleu wurii--lartie in Funii vun Zapfen tnid 
Zügen vereinigt, in das Nachbargewebe hiueinjpt-ifeu . zunäohsl die Spall/- 
räiiMie. die Lyuiphbahnen erfüllend. Iftirrh den mit ihrer raschen Wucherung 
verbundenen Wachstbunisdruck bringen sie die ph.v.siologischen Gewebs- 
elemente je nach ihrer Resistenz früher oder später zum Schwunde, and 
so wird das gesunde Gewebe durch Geschwnlstgewebe er- 
setzt. Es ist beachtensworih für diese Auffaüsung. iass in der Um- 
gebung der grösseren histioideu Tumoren oft die Druckatrophie von 
Nacbüarge weben deiitlioh erkennbar ist. dagt^en liej dem eben ge- 
scliildeiten jieriphei-eu WnchsthumsuKKliui ein solches Verhallen nicht 
hennrtritt.; durch die vorgeschobenen Zellmasseu verwächst 
die Umgebung mit der (Geschwulst, »ie geht allmilhlich in die 
letztere über. Bei der Einscbmelzung der gtsännde« Nacbbai^webe 
wirkt nicht allein der mechanü-ithe Druck von Seiten der eingedrungenen 
GeÄchwnIstEellhüufeji , sondern sie erfolgt oflenbar auch dadurch, das» im 
Bindei^-wcbt:- durch die Irritation von Seiten der Geschwulslkörpur eine 
WnchenniK i-nt.stehl. welche dasselbe in weiches (»ranuiationsgewebe um- 
wandelt. Xanieullich beim farcinoni erhält man a» der (irenze der Neu- 
bildung den Eindruck solcher die Gewebsschmelzuug einleitenden 
Reixwirknng. die namentlich dort nachweisbar ist. wo in der Handzonc 
der Xeubildung die Zellwucherung an zahlreichen Kemtheilnnf^tignreii 
zu erkennen ist. XameulUch durehÄValdeyer ist für eine grosse Jiahl von 
Carciuomen festgestellt, dass die Geschwulslzelleu sich von dem Mutter- 
bodeii aiLs in gr&sseren und kleineren (olonnen in der Nachbarschaft 
vorschieben, dass sie die Gewebsinterstitien. die Lymphgefitsse crftllen, 
und indem sie sich in diesen RAumen weiter entwickeln, die (Jewebe der 
Nachbarschan substituiren. Seit man auch au epithclialeu. uad zwar 
speciell an ( 'arcinonizellen (Waldeyer, Pagen stech er u, A.i amilWide Be- 
wegnngstSbigkeit beobachtet hat, erscheint auch ein actives Vordringen 
voii Ueschwulslzellen in den Gewebsinterstitien möglich, und es wird dadurch 
die Bildung nicht continuirlich mit der blauptmass« zusammenhängender 
Gesch WH Istnester um so eher verstflndlich. 

Die Schnelligkeit und Äusdeliunnü' der periphei-en Verbreitung wb-d, 
ansser durch die Energie des Wucbsthums, durch die Widerslamlsfiihigkeit 
der Gewebe bestimmt. Das iockei'e Hindegewel» mit s>eiuen vielfachen 
Saftkaiiälen und Lymphbahnen leistet den geringsten Widei-sstand, fibröse 
Häute ditmmen den Fortschritt oft lange ein. Auch das quergestreifte 
.Muskelgewebe wird leicht durch die GesUiwulstinassen aufgelockert und 
zerfasert. Die Geftee werden theils von der (Jeschwulst zusammenge- 
drllckt. thrombosirt. theils wird ihre Wand ergriffen, zumeist die Adventitia, 
wSbrend die elastischen l.agen der Media uad Intima länger widerstehen. 
Es folgt hieraus, dass die Arterien mehr Widerstand leisten als die Venen, 
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an denen ein DnrchbriieL dar Wand durch Ge-selunilstiuttssi- iiiclit su üi-lten 
vorkommt Uerinsrtii Wideretand leistet trotz seiner Kestigkeii. das Knoclieii- 
geweb«. fji k»im durch den Druck Ku'artijrer Tumoren UKurirt werden; 
ein Beispiel biet«D die sogenannteu pert'orireiideu Utscbwülste dt-r luirtvn 
UinihiiHt. die durch Usur Defecte im Schädel erzeugen. Auch gegcnatwr 
dem Forischreitfu iitypiclier zellreicher Geschwülste ist das Knodien- 
gpwehe wenig widen-iaudstülhig; ist einmal das Periost diitvlibrinla-n. so 
driuRt, die NVnbiiilung leicht unter larnnilier Kinschmelzung des Kni>clieQs 
snbälituirend iu dim Miirkräumen des* letzti-run vor. 

Anf dem Vcrlialltfu der Gcscliwillste xum Gesammlorgauia- 
inus bernht hauptsächlich ihre höhere oder geringere Bftsartigkeit. 
Dw Eintluss auf den Organismus wird zum Theil durch den Standort der 
Gescbniibl bejitiniml, da durch denselben die Einwirkung auf mehr oder 
weniger nichtige Organe bedingt ist. Ferner ist hier das Wacbsthum der 
Geschwulst von erheblicher Bedeutung; von der Raschheit des Wachstbumes 
hangt es auch ab, wie vi«l dem Körper an werthvollem Stoff entzo^vn, 
wird. Ausserdem wirken die rückgängigen MeTamorphosen der Oeschwttlst«| 
auf das Allgempinbefinden zurlit^, so werden die jam^henden Krebsge- 
RchwUru oder auch <jline TTlceialion in die .Säfte aufift-nommünc- uiclaiuor- 
phtisirte Theile iler Zellen Ursache schwerer Krnährungssti'ningen (Ge- 
schwulst kac hex ie). 

Von grösster Wichtigkeit ist in der bezeichnetet) Richtung das oben 
besprochene s.ab><lituirende \Vaj?hsthum gewisser deschwlilst«. welches fflr 
die conlinuirliche Ausdehnung der Neubildung und namentlirh auch filr 
die Verschlepjinng entwickluiif^taliiger ()i--i(;bwu!stz(.lk-u in niihegelegene 
oder enlferalt-Te Theile die Grundlage bietet uml damit zur Gesch wulst- 
nietanitsse TOD der ürtlichen Neubildung aus und zur Entwicklung secun- 
direr Geschwölste führt. In zahlrcicJicu Fällen ist die Vei-schleppung 
vfillig entwickellvr tiitscbwulstzellen durch die I^mph- und Blutbalin dii'ect 
nacligewiesen. In manchen Organen (z. B. in der Ijeberj gehurt der Be- 
fund erabolischer Geschwulstherde (.Sarkom. Carcinoni) uiclil zu de« Selleu- 
heiten. Hierbei ist nattiilich nicht ausgeschlossen, dass dort, wohin die 
tjeschwulstelemenie verschleppt wurden, active Wucherungsvorgänge statt- 
finden. Welche zur Bildung des Sttüiuas, zui- VasculaiTsaiiou der verschlepp- 
ten Gescliwulätmassen führen. Bei den Infectionsgeschwülslen. welche als 
Producte einer Gewehswucherung aufzufa^isen sind, die dur(;li Eindringen 
speciäscher infectiAser Keime veranlasst wurde, hl die MulÜptiziiat der 
öescbwQlstfi natürlich audc-r^ aufzufassen; hier entstehen die secnndüren 
Nenbildongen nicht durch Vei-schleppung entwicklungsfähiger Zellen aus 
den prim&r l>efallenen Theilen, sondern durch die Furtführuiig der Infeo- 
tioaskeime selbst^ 

Der hsnfigsle Weg der Verbreitnng ßr di« Geschwulstmetas- 
tascii bit die Lympbbahu. Oben wurde beschrieben, wie die Zellen 
rasch wachsender maligner Tumoren in die Gewebsinterstitien hinein- 
wuchern: da nun die Binnenritnme der Gewebe die Wanseln des Lvinpli- 
geftsssvstems sind, ist die Vorliebe fiir diese .\rt der Verbreitung erklärlick. 
Von den Lympbgeßagen werden die (Jeschwulstelement« zunächst in die ' 
entsprechenden Lymphdrüsen vers>hleppt und hier gleichsjun vun der Lymphe 
nhlUtrirt. Indem sie sich aber daselbst fcrt^-nt wickeln, gelangen sie äclUie»i- 
lich in di« Vaj$a efferenlia, und so kommt es. da.ts häutig eine Ljmpb- 
drilse nach der anderen ergritlen wird; auch ist zu berücksichtigen, das» ' 
nach Va-legiing der Linnplibabueu einer Lymphdrüse durch Geschwülste 
nasse weiterhin mit. dem nach andereu noch durchgftnjfigen LymphdrOsen 
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aosbicfi^enden Lymphstrom nnter B«tiutznng' collateraler Bithn«ii noch Ge- 
schwolstkeiine vtrsrhlt^ppt werden krmnen. s« dass lu^Iilii^-ilicti Ketten oder 
Gnippüa Von Lyiniihflifiseu vmi der NcubUdiiiiirfigTiffi'n wenlen und selbst 
auf fciilfernle Gegenden die Stetastase durch den Ljuiplisirom sich loi-tselzt. 
Seltener kommt im Aligt'mcineii der Kinhrnch von («■sthwulslllieilen in 
ilat^fi^e vor; die zfUrcichen Geschwulst«.- der Biiidecewebsgruppe werden 
hSafiger anf diesem Wege verbreitet als die malignen Kpithelgeschwölste. 
Von letzteren Hihren nbri^no die in abdnminalen (>]'t:rau«n entstandflnea 
nicht so Bcllfn zur w-rschleinpunff durch 
die Pfortader und znr Hntwicldung nieta- 
statischer Knoten in der Leber. Dass 
überhiiiipt vorzugsweise die Venen für 
dcu Kiubruch günstige Vorbedingungen 
bieten ergieht sich aus den oben berührten 
Verhältnissen. Arterien köiineii völlig 
von Gesell wulstniasse umwachsen werden, 
ohne dass ihre Wand von der Nenbildung 
durclLsetzt winl. Tter Einbrnoh von Ge- 
schttulstir'ewebe in eine Vene kann znr 
Th^■mbf■se tllhren: andreiwüls kann so- 
f(irt oder ilurch I<(>sung von wuchernden 
Geschwulstinasseu dnrclis.et«ter Throm- 
bentheile die Neubildung dun^h den Blnt- 
l&trom verschleppt werden, um tun Orte der 
Kinkeilnng sich weiter zn entwickeln. Bei 
dieser grflberen Form der Geschwulst- 
embolic handelt es sich gewisscrmassen 
um die 'lYansplantation von öeschwulst- 
parenchym. Andrerseits können aber auch 
eiuzelne GeschwitUliselleu am Urt der pri- 
müren Entwicklung in kleine Venen und 
Capillaren cinwandpni. Derartig^! wenig nmfiinf^liclie Klemente, die gleich- 
sum als „Seminium" der Gcschwnlstc »ufzufatwen sind, kfinnen dui-ch 
("apillaren hiudurchgelangen. am sich erst in gi-osser Entfemnng vom Ort« 
der FriiniliTKi'schwHlst festzusetzen. Auf die-se Weise sind z. B. die nicht 
»elteneii multiplen Melaiiosarkome der rA-t>er iui AuM;hluäs an prim&re 
Pigiiientsaikouie des Auges zu erklären. Wuchern die Gcschunilstelenientti 
am Ort der PeMsclzung fort, so diirclilireihen sie früher oder spftter die 
Gefiisswaud lum ;*linellsien nalltrlicli der ('apillaren.i und gelangen in di« 
Nachtmrgewebe hinein und snhstiluiren dieselben, s« dass sich auf einer 
gettissen'IIftbe der Kntwickiung an den stwuudftren Herden der einbolische 
Ursprung nicht mehr nachweisen lÄsst. Für Gescbwulstelemente, welche 
mit Kitreubewegnng begabt sind, kann man sich vorstellen, dass die Ge- 
schwulslzellen durch die GefS«swund answandern nnd auf diese Weise in die 
Nachbarschaft vordringen kfinnen. 

Wenn in dem Vorhei^henden Momente bezeichnet sind, welche uns 
die Einwirkung der (ip,schwiilste auf den Gcivammlor^anisrnns versländlich 
machen, so musa man dech zugehen, dass sich aus denselben die Ver- 
schiedenartigkeit des Kiiiflusses der einzelnen Geschwulstarten nicht ganz 
erkl&reii Iftsst. Carcinomatös** (leschwülsfe zeijfeu an manchen Orten 
in Folge der anati.imischen Einrichtung geringe Neignng zu )Ieta$ti5en- 
bihlmig. dabei kann ihr Wachsthum relativ langsam sein, es kann l'lceration 
ansbletben. und doch sehen wir nicht selten die ^Ittteidenscliall des Ge- 
«ammloiganismns rtnrch eine früh eintretende Kachexie ausgedruckt. .Andrer- 
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sfcits köDneu manch? r'hondrome iiiii] Sarkcnif rasch wachsen mi<] zur 
Bililnnir vielfacher Meta»tai«ii Anlajw pebeii: dcmioch ist in solchen Fällen 
eine Kachexie uicht aosgeprftgt. Dernrti'fe Ileohachtungen deuten da- 
rauf hin, rtas!» hier noch specifische Eigenthilmlichkeiten dereinzelnen Foi-meu 
der Neubild mis-en mitwirken. 

Aus dem ^"orbeI■^hendl'u crsfibt sich, welche Oeschwfüste im Allge- 
meinen nls guiartii^e. welche al? bOüartige gelten könntin. Wir uviiuen 




Kg. ST. 

Ooiobo'.iililanihen« In lan !tlei*DOspill»*n. Dis pigAMithiiItl(«a Zstlsn »In ii Wnlinnwrtnro« 
mobcRi Iniwtbilb in CtpJUttmt itr Xlanunnlo, oim dnbrnoh In via HornkusAIohon. Vtm. I:ISÖ. 



gutartii^ «iue GüKchwuUt, die nicht ireneigt ist. nnf die XHchbarschaft 
weiter zn Greifen. Es sind das vor allem die c^-ätenarli^ abETL-^netiKten und 
at^kapselten (»eschwfdste. rx-rartis:? umschriebene Geschwülste sind 
leicht zu entferne», ohne da^ nach rollüländiger Exstii-pation Kecidive 
erfolgen. GeschwIUste dagegen, welche sich nicht scharf von ilin'r Um- 
gebung sondeni, die in ihrer Peripherie mit gi-fitweren und kleineren Fort- 
sätzen^in die Nuchbargewebe hineinragen, kJ^nnen uatürlicb nicht so leicht 
Toll.>(t.1ndig entfernt werden. Von den stehen gebliebenen Parlie» ent- 
wickL-ln sich d:iun loeali? Recidive. Eine an die Uiieratiou sich an- 
schlie.^ende Entzüodtuig kitnn sogar die Prulifenitiun in die»^ti Keimten 
steigeni und dadurch rawheR Weiterwachsen hervorrnfen. Ein höherer 
Grad von Bösartigkeit wird im .\llgempiHpn durch die Neigung zn 
metastatischer Verbreitung bezeichnet. Es ist klar, dass die aty- 
pischen Neuliildunge« die grösste Neigung zu localeu Becidiven und zur 
Metasta^^nbiklung tiabeu müssen. Ihr ra><«h«s \^'achsthum und der lockere 



Zusuniineiiliang ihrer Z«Ueu begfLustigtu ilas Vorrückeu dL'r Gäscliwubt 
in kleinen AalUult^m und mit Torge»clK>benen Einzelpo&ten. Um so leichter 

felangen die letj(t«ren in Oeweb^itltt^n nnd Iilutkan.^lH mit noch er- 
atUtber Circulation. Auch bei im AUf^meiueo srutartisun GfschwOJstvu 
kann unter gleirliartiaren Hedin^nngen emboiische ijosclimiHmetase Tor- 
kommt^n. Eiufii Melet; hiM-fiir biet«n Aw embolisi'hf-ii Knorpt^lgcÄi^Uwalst«* 
in der Luui^e hu Ani^cMui» an den Durcbbrucb in ihrem Zus^mrinüibang 
durch «Thieimig:e Knlartun^ der Grnnds.iibstanz gelwkerti-r tvpisch^r 
Ohondninic des Knochens in iwripherc Venen. r>er buchst« Grad von 
Bösartigkeit kommt iiatQi-lich jeni*» GüscbwUJstea zu. äh nuf ihren 
Standort zerstörend einwirken und zur BiMnoi? von iJeschwuLstniet.'uttaseu 
fahren, während gleichzeitiK von den primären nn*i swnndären Wuchenings- 
hi-rdeii IJesor(iti<.ii für d«n Gesammtori'iiuismus schädlioht^r Xt-rfallsproduktL- 
stattlindel. Ein derartiges Zusammenwirken der whädlicben Einflüsse 
gpht namentlich von df» kr*'bsit'i'ii Neiibildunavn aus, denen einzelne Sar- 
kom fortiieii in kliuLsi'bi.-r Muligtiitiit mibe stehen, wobt-i JL'diM.'h zu berück- 
»ichti^n ist, dass bei letzteren namentlieh die grosse Wachst hu msenerKie 
der Neubiidung in Verbinduus; mit multipler MetiiKtasenbilduuff in Betracht 
konmit. weuiKiT diu Resorption loxiscliur SlotTwecbselprodakle der Ge- 
schwulst. 

{Üie nllecmeiucji Vorboiiierkuiigen QIiit diu V«ih»ItiMi der Ck-icliwQliit« geltek aiicli 
für itir l>ri Tliirrcii bMihiicht«l<:D slriRlurt.igrc'n pattiplogindicn Ni-iibililnnscn. In der fol- 
gendBA Be»prMhuni> der ciiuplnen GfactiwuUtffinncn wcrtm ilnrrh bMomlrrr Ztiali«« im 
Eldadnick £e bei ikn OssoliwülsMii d«r Thiore horronretrndr'ii Abwrictiendca Ver- 
I bUlnlu«, foveit ee DQlhinr erechelat, eiläut<Tt w«rd<»a: wo enUpir-chi^uiI'' Zur9tie uidit 
geinttcbt Kbid, besteht vOlllge Aotdcgl« luil dem Terhalteu Mm M«uB<.'heu liuubii<:lit«ler 
OorctiwIUste. 

L'eWdieH&ofiKkeit de» Vi>rkamin«:u> der einiel neu 0«(cbwalsl formen 
bni Thiiren fehlte bixhrr i'iiii- amfniierciclin TnllM^iciw Ststinlik. Einigini .Inhalt tut 
dio Bnurtlipiliinf; dnnTlhcn bietet mir dir vnD E. Sommer iPotunboig. Archiv fUr 
Veicrio. l^s'i Teißffent liebt« ZnsMuneiisK^liaiie: rou 35]4 inu«ibslb 31 jRbren von ihm 
vorgeuoinmcDcn S«clioncn. Her xa T«\ge in 351 Pillen »lü",', folgende gmchwnlstuti;^ 
Neiibildnuseu gefüuilcii wordeu: 149iii^ Tuberknltue, STiuhI Bot«. 26 Carcluome, 32 Sat- 
kome, G Aktjjivin.vkome, ä Meliuioieii, 6 l.iiKiiiic. t Myiomi-, 4 Ktostuaeu nud (hteome, 
7 Fibrome, 3 .IdwiiUDi; , 2 Myome, 14 Cyste neescb wtllste , 1" Papillome, jp I Andorn, 
Nenrom and Ch«le«lc«U>m. Frühner iStaiist. Millh. Über d. Ge»cbwUl*le bei Hnndfn. 
Hottauacbr. f. prekt. ThierheilkuDdel] fand In den Jahren 1«^6— IS1I4 :> Proceut Hller 
Sa der Klinik der thieittratJicbeii Muduicbule zu Berlin hFhiui'iel[<^u Huude |643 von t99'i 
mit OesebwOJtrten behaftet. Von klxtereu kutiien nuf (:«reiti<'me 16* i(0 *l„t, Fibivue: 
87 113 %!. Papillome: 6S HO "/ol, ^rkunie: U (T "'g), lipome- 3t il.6 ° »i, Sddelu- 
cy*t«u: IG lU */s|, Strumen: 14 <2.3 */■). .ilheromc: T il "l~\, Dennciide: 4 tOfi 'jit. 
A&ffiomf: 2 i",3 "luh Von ü iU poliklinitch bitbanddten Hiuiden w.iren 2S1'S mit Oe- 
MbwdUtea l>ebitflct, durnnlcr 14^4 mit Carcinom, 3«rkoiQ. Fibrom. J.l 
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Viritcr Atocbiiht. Di« patMogisdia NmUldinig. 
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SIEBENTES CAPITEL. 

Dem Typus der Bindesubstanz entsprechende GeschwQlste. 

LltUratur. 
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— KricgniNciilihroini, Virth, -Iri'h CVIII. — rbilipjiüohii ih'iliroiiia moUntriimmiillinlril, 
Vircli.AtiJi.es. — OrossmaiiuiFiliruiu de^MeseüIerlullwl. Tflier |iriuiireTiiiiinren imPeri- 
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Chlrurg-ie iSflu. — NurdniiuiHpleiifiFnii-^s Fitnunii. Virch. Aich. CXXVll —Kasbimoto 
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Myxom: J, MlUler. Areb. f. Anal u. Pbvsiol, IhMIvS. 119 — Pdgct 1. c. TT. p. 10«. 
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Vircb. Arch. XI. 8.530. — Biltioth.Arcb.il.Heilk. Hl. — Lcbert, Aliud' Anar. pnthid. 

I. H9. — O. Weber, l. e, .S. 3»i. — Li-Trnt-IV-rrot on, Kur du ou (teGltciunrie. Tbcu 
ePaii» l^h'J. p. 14. — Simon, Mi>natMclir, f. liebuitek. XIII. 8.bl. — Voltmauu. Vircfa. 
Ardi. XLIV. S. 65. — Lunrertians, Trnil» (i'Aiiiil. pnthnl. 1. p. 30. — Wi^icbneibatim, 
Viicb. Arch. LIV. S. H16, - Bert *. Vinb. Ateli. Xl.IX. 8. 1. — A-Bniuler, l'eber MyxoM. 
DiKM'TtAt- Biinu ISSI. — K lUtiT, .^ilMiiiKsl"'!'. iIiT nirrtcnh, (ivf- f. Nntnr- n. lIHIk. ls*I. — 
CleneiiIi,Scbltim&en'ele in PaioIi!<cei<'hwUtiit«u. DI». BiMtn ISSl. — Mnrcbuuri lUysoin 
d. HcrsMUI, BitI. l«lin.Wfwh<-n*rbr. 1*94. S, 1. — Orlb. CrbrTScIilrinio.SeblciiiierH'hwÜUW, 
Gm. d. WiftiFiiiieb. in ijüitiu^i-n. I^uä, — BftnniFisiFi. >I,yiuui der Wxtcir. hirni. Wlänitwg 
ISUi, — Seifert iMyiofüminiii ilrr rhiwiniTD), PIits- mfil. fic». m WonlmrK l*""""- S. 3, — 
Sattler iSebueriFütuiiioieu — Mjiufibmme). Bwtr. k. Cbiiurifie, Fetibdir. f. Billiutb. ISV2. 
■:- Cbtvnllier, Etnde »ur le Mjxatnei Th^te de Paii« l^UI, — Rohin (My^tomcda eoeui), 
Arch. d« mH. Hv. 1S93. 

OUom: Virchnw, Zi-ittebr, f. pgyehiatrie. IS«. 8. Ztt; OwehwOhM. IT, 8. 12a. — 
Kleb«. Pniuer VktUljttlirMcbr. 133. S.S. — E. ScbutUd (t^vringuniveiii- u- Gliom biIJiin|il> 
Vircb. Arch.LXXXVn.—Sokoloff.Arb, an« d.patJi. Inst. in Doipai. ItS7. — .T.X.MUller. 
TtU-x Ncuiuglia ».Gliom de» Ulmes. Di»». Wflwlmrg ISS*. — Uoelibnu* Kiliimi d. Kikkcii- 
tDukm, n. Accb. f kliD. Hed. XI.VII. — Miura iGhom des RUckcnnBik» u. Sviingouveliei, 
ZiegleT'a Beiir XI. - Sokoloff. 1). Artb. f. klln. Med, XL. - Ei»cuIoiiriK<libnntitIionil, 
Virch. Arrb rXXlIl. - BnchhnlB .iHmarliomni. Ccanribl. f ScrwnbeiÜL XIII. — 8i Tube. 
Cenlrftlll. f. bIIit. Paili. ü. |«th. Ansl. V. S. 865. 

Lipom: WeidmBOa.DGMFalnniNtc. ISIT. — FCrster. Vlicb. Aldi. XII. 8. 197.— 
Virebow, GenebwUlHle. 1.8, »61. — (iro»ch. i^tndioi üliorditi Lipom. ZciUck. f. ChiniTgie. 
XXVI. — TaabneriLipomi. GebiroijTiteh. Areb.CX.—BantiiLiiionianiHeiKcol. LoSueri- 
uentAle. U. 1S>I>. — Madelung (IHflti.ii-s Lijwm am Hiil«e, Fctihnl»), v. i.noKi'iihrek'i .{rch, 
XXXVn. — Tanbner (Biiulipomc«, Virr'b. Arcb. CX. — J.Groücb, Studien tlher Ja« Lijiom. 
Zeitschr. fllr iTiir- XXXI. — Lnag<r. Znr doiiixtik der moltiplon e^nDmetn^ehrn l.imtne. 
V. LmiKiiiWcks Aicb. XLVI. -* BUseliku n^tlilicbe LipuiiibildunKlr Vjicli. Aitli. CXXIV. 

— Held il.iiiomaioxU uniTenaliRi. DIm. Bejlin ISM'. 

Chondrom: A. Cooper, 8nrgi<:al ntmys. Luiidun ISIS. — J. Müller. Bau derOe- 
»ehtttlUtP. ,'<. iMi. — n. Mvekel.CbariK-AnnaJtn. Vn, 3.8.^N. — ßokii.intkT.Ztw,1ir.d. 
Wieuer Aeriete IM*. I 8. U. — V 1 1 c bu w , Arch. V. S. 216 : «u»chwfiUlP. I. S. *35l Müiwlsber. 
d. Acad. d. Winrcich. z. Brflin. Ih'.s. S. TGi). — 0. Wober, Die Kaorbens*'«ebwUl«ie. 1V5$. 

— H. MBlIei.Zciisclir. f. lal.SIed. II. 8.1«. — Fürster, Wien. med. Wothennehr. 1M6>. 
Nr. a^. — Pngpi, Ltfclure« 11. p- 20T. — Scbnh, Peendoplatmcn. 8, I3G,— B. Volknann, 
n. Klinik. IS55.Sr.Sl, — Murehisun. Edinb.nioiithlyjonin.IS52. p.)9.— Svwr.Tbeljiiwe* 
1S55. S. MO. — 0. Wehrr, Viirh. Atvh. XXXV. S. SOI. — Crnveühier, Anal. palhoL 
SSXIV.l'I.J 0.5 — E. Wapner. AkL. d. Hdlk. isei. 8. 2S.1. — Birtb-Hir.chf«-Id. 
Arch. d. Heilk. X. S. 4"*. — v. Biesindeeki. Wiener acjid. Siimngtbet. LVII. .*, 793. — 
Le»»er, Vitcb. .\idi. LXl.K.S. Wl. — Srhweninger. Bnvr, Inill- Intviliiivniblnit. I*>"S. 
Nr. 24. — Zcroni lEutwieklnn^ d» Eni'hondniins der Knnelii:n), Arb, ans dem uathul. Innt, 
inGöttinpn. l^M. S lie. — Kasi n. v.KcrkliuKbaiisru. Vinb. Ateh.C'XVllI.— Miilir 
lEnchondrom def Ilodecsi. Bmns Beilr. i. klin. Giir. XII. — L. Fre.vimalliple Cbondioublld,), 
Wien. med. PicMe. 1>>7. S. 3^. — J. Knorr. Cunxi'iiitale Eiu:li(itidt»me der llali^^imd. Piw. 
Greifuvnüd 1693. — Bibbert n. Steiner, ficdKiiiilioeia phynljlora iphenoccipitslS. Ceutnl- 
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Bliy^Beob. Balle. S.:!S. — Lubil*iu.'rrail«d'an«t. jwthöl. n. S. 103. — Crareilliier, 
Twitf (i'AtiM. jinth U.ji. 113. — Toi (TU;!. Pathol. AsM. n. p. Sl". — Pncct, L««titreeIL 
p. 112. — O. Weber, tte KuucheiiRwbwllUü;. Bunn IMG. — Vircbow. V. Klinik I6M. 
Xt, 4«: GcMhwUUtt. U.S. n. — E.Vraener, Aich.d.HfUk. IWi-J. S.4I3. — Kok JtaDskr, 
l"««!. ÄUHi. in. S. SU. — Firmer, Vircb. Atch. XlII. S. 105.— Benjumia, Vitdi. Arck. 
HV. S.652. — Mesrberfo. Viieb. Aicli. XXXV. — v. Ri>f klinehaoscn. VIreli. Arch. 
XXXV. — Cobiibeim, Vtrrh. .Kuh XXXVIH. -«teodeiier. Vir^h. Arck XLII P, 3'j. — 
EbBtein, Vircli. Arrh. XLIX. — J. Arnuld. VinL Aitb. L\Tr. — LenhüHdt'k. Vttch. 
Arch. LX. — E. Neumginu. Ar<:b. d. Ilrilk Ci'd. — Cb)>ri, Wien. med. Woc)i''DKcb. 1918. 
Kr.31. — Cohnhe im. Vorlee. Qbcr all fc-. Palhol. 1. S. BH. — F. Cubo (ONieoui il«r Liuititi, 
Virrh.AKb. Cl.^ Hüvtiinnn inctcditst filiooilrogrnfrOilcomcl.Virch. Arch. CIV.— Zitnia, 
lOaieom der Aiecbuoideitl. Zieslw'a Beltr V. -^ Virchow (Ualtiple Eioaloaent. Verb. d. 
Xnliiif. H. AcTxtciii Rrmifn. iv.tj. JT. S IM. — CbJar). Pmir, nuA, Wophrnwh. 18»t. — 
Ufiutcke iErblichkei( dtr WucliniliuuitKTXoiFtiMm), Bntn» Bdtr. z. klin. CUir. VIL 
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lonnii, Kiiiigi! VÜle ton Mrlnnow. DiM- ElUngtOI ISbG. 
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— Vircbow.GendiwUlale- in. S. »fi. — Kokituiiiky, IVli. Aualouiie I. — tTeUcbl, 
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18SG. — Üi.lffl.CenlrBlbI,r.nied.WiBi™»cl«.lST0.S.a(J4, — ßchUppel, Arcb.d.Heilk.X. 
8.410. — Stciirtcucr. Vircb. Arcb. L. S. 3«. — J. Arnold, Vircb. Airb. I.ll. .S. 449. — 
Fe»ler. Bcrl.biiu. Wochpimclir. |h>.S. *•. — Enleiihnrit, Hcal-Eiicjclupldif. Bd. XI. ISH. 
S. tta, Aitikci .Psjimniüm". — 1". Eriiit, L'eber Pwiiiiuimih-, Zi'glei't Bei». XI. — S, Mtyer, 
Ctiber Slructur u. Vorkummi^a der SondkCtjH'r, Viicb. Aicb. rXLIIl. 

5 1. Flbroni (Fibroid, Desmold). .\ls Fibrom bezeichnet maii 

eine 'jeschwulst. die ausscliliesslich au? geiUsshaltieeTii lünde^webp 

bcfitehL D«s Biiideffpwpbe im engeren Sinne tritt ifekaiintlicli phy- 

«»logiscli in Kwei lüuplarli:-« anf; ' erslvns in Form derber und dichter 

'Ausbreitongen (Haut, Fn^ieu). zweiteus in Form eioes lockeren, mftschijreii 
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fiewebes (areolSres Uindegewebf i. Eulspi-ccla-ud diesen U-iden ^Vrten 
libiillitrßii Bindegewebes iintprsrbeidet man zwei » jesrhwiiliittj"]>eii , da^ 
weiche und das harte Fibrom. 

Das weiche Fibrom uutspricht dem Typus des oieoläi-cn Binde- 
gewebes. Fj» I)fc'iteht aus geßssbRitigeni lasrigeni (oder hoiDoeetiein) Binde- 
gewebe, welfliKS [rrftsscre oder kieiuer« Hohlräume einschliesst , die mit 
serBstr oder schleim i(,tT Flüssigkeit gefilllt siud. Die weii-hL-u Fibrome 
sind meist von rundlicher *!esialt. nicht seilen von lapiiigem Ba», zuweilen 
entwickeln sie sich zu enormen 'i'iimoren. Am häufigsten kummen sie in 
der Haut und im l'ut<;rhftulbiudegewebe vor; sie wuchern dann nach der 
freien Oberfläche zu und schieben die lliuit taltenarlig vor. Auf diese 
WeLse entsteht die sogenannte Hantfaltengeschwulät {CuHa pewlula. 
das Fibroma inolhiscut»), häutig kommen solche weiclie FasergcschwuUte 
niuUipel vor. nicht selten sind dje Ueschwtllste pigmenthaltig (pigmentirtes 
Fibmm). Auch am Knochen, dem inlermusktilären, dem retroperitAnealen 
Gtewobe, kommt das weiche Fihi-oni \'or. 

VTnnii diu wdclii- Fibrnin iu ili-r Hniit iii incliT ilifl'uNcr .^ uütlrhii uiik 'Kb eni- 
wicldt, unigt W .\i'hii]irhk<'ir mit. der Klrfihnnliitxiii Arahum: Apx niitcruhied tiwiikt 
ana1oliii«ch dnmiif, il.xvi r-* iiirli liirr um riiif diffa«' nArt kliDtifi:i^ HvpcMTDpIiii; der Cntif 
hnndelt. wSbrcnd niicb diu »nbcuUne Gewetie bklorotisdj wird. Dag«>;oD Ist beim dif- 
tvatn Fibrom die fslleuarlig abgehobene Hnnt nicht wvtnMiClicb v«rSud<vt. 

Die Entwirklimc! der miilti[ilen Fibrtinie der Hnnt, irelclie ItidtdogiKh BW 
derb«»! Bindegewebe, d&i *uii lockerem Zellgcwtlie uiufiwul wini, beittditüi. irt in neierer 
Zeit von T. Uei'klingbuuHen untM'iiicbt worden: <■* bnt «ich er^cbi-n, dnu die nnl- 
liplcn KibniuiL- vuu den liindcic(fwebis<ni Sniidden der in der llitiit vrilaufitodun Kanäle 
iTalgdrilsPD, Hiiarlillljte, Scbwewwirllfipii, Rcfiiwei und Nerven iNrnrofibron]clMUf(dieii> 
T. BccklinghanseD nnlim eine Xmliildong von Ncrvenfiuem in den von iliin mter- 
Bucbteu Fälleu au. Lilinifluu vcilritt die geoetisctie Einbell all«r Fonueu 4e« maflipleft . 
Fibrun», nnmetitlleh in Kiloknicltl nuf d«i Vorkomnieu ^c^iiiiiM-hter Poraieu, weldie neben' 
der Bindegewebs»* ucbvruiiK' "" <Jeii Nermuiclieiden filirumultue Wuchening in der Vm- 
gcbnng der Oc^*« nnd di-r llniitdrfiir'U nnd lluirbUg-L- nuchwcisrn lie«*rn. 

Das weiche Fibmm combinirt sich nicht selten mit Lipom, Chondrom 
und Sarkom. 

\\iaj w«;icb« Fibrom gthan b«l ThioroD su dou lelinctcn flteehwnlütfomi«« : 
reUÜT Hm hAufigsten wird es nwb bei Hunden in d«r Subcutia geftuden. Anch das 
maltlple VorkOTomen von wdcben Fibromen ist bei Thieren wioderbolt beobocbtet irt-nlen. 

J! 
Das harte Fibrom wird au.s sehr festem, eng in einander gefQgtem 
Fasergewebe zusammengesetzt. Mikroskopisch findet mau mpist deut- 
liche Bindegewebsfasern und -bflndel, welche in der mannigfaltigsien 
Richtung durchfochten sind, in älteren Theilen der Geschwulst, auch in 
F^ibroiuen, di^n^'n Entwicklung im Ganzen zum Stillstand kam, wird die 
Faseriing undeutlich, in Folge von Venschmelzung der einzelnen F'aser- 
bUndcl zu homogeniiD I.ameltcii (homogenes Biudegewvbe). In gleicher 
Weise wie im jdiysiologischen Bindegewebe finden -sich iu dem Fihrom- 
gewebc die sogenannten IJindegewebsk)'>rperchen, nicht seilen jedoch reich- 
lieber entwickelt. An einzelnen Stellen sieht man oft Anhäufungen von 
Ktmdzellen eingelagert. DieOefUs^e sind meist nicht reichlich entwickelt, 
am reiclilichaten die .\rtericn, doch kommen auch Phlehektasien vor, 
welche diesen Geschwülsten den Charakter des ca\eruüscn Gewebes geben 
können. 

Id mancbeu Fibronwu iat die Ornndanbitan« nudeoitlieli flbrillAr od«« lelbst roU- 
•Ultäig homogen. BerntB Vogel uuientiied die Fibrome mit aiuonib«r Gmndiabet«nx 
Flbrtmea n cellulex opUtio et * sulntaaci,' fuadiuneiitalv unnrphr, Cornil «tBanvi«rj; 
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n gi-Iiüreii hierher Jen« kDorpelartig«n haiteo .lunKhriebeiwii Venlkkangen der mtÜmh 
HSnt« (MUtkujit«!, Ptrit^antliua . PleiiTs), ilcrai Stnwtar, «ic Uindflcitch hMTorbob, 
Ui das phTiiialoKLKli« (itrwcbe d«T Iloinhnul erianert Tnrgl. S. 13' d. B. Fin- 4i\. 

Das hart« Fibrom ist meist scharf timschripben. von rundlicher Form, 
seltener diffus. Di« Cotisislenz ist eine sehr lVsu> 'Knii-schfii hpim Durch- 
sclineidcu), die Scbnitl fluche von wcisslichem ;.'liiit2i^udi'ii AU5.-«'hen. man 
erkennt anf derselben nft conceiilrische 8chicluniier oiitr sich in vi-r- 
schiedenen Richtungen durchseihende Streiten. Das W'achsthuin der 
t'ibroine Ist ein lani^ames, aber meist stetiges. Nicht selten ist (nament- 
lich an der Haut) multiples Auftreten. 




liK- IS. 

Behnin au «iMBi rUro»» dam», j— w BtnJ«! rB i »tM—i wrtTMCBla- a i i widalitot. 

V«gr. i-.m. 



Als rückgängige Metamorphosen sind zu nennen: Verkaikun;^, Ver- 
fettung, schleimig Rrweiebnng; sie kommen am häufigsten vor an geütielt 
autsitz«nden Fibromen, deren Rrnährunff leicbter HeeinträchtiRnn^ erleidet. 
Entztludung, bisweilen mit Absceeshildung. ial nicht selten. I^c oaver- 
»risf; Metamorphose ist bereits berührt worden. Wirkliche \'erknftcherinig 
tritt meist nur partiell ein. 

Nicht seltfrii t-onibinirt sich das Fibrom mit anderen Geschwulst formen 
(Myxom, Lipom), im Tierns besonders mit Neiibüdunc ron Muskelgewebe; 
(las Myom des l'tenis ist in früherer Zeit mit dem Fibrom odei' Fibroid 
identificirt wordeiL Nicht selten schUe.s»eu diu Fibrome L'^sten ein; die- 
selben krmnen dnrch Erweichung des Geschwulstgewebps (üdemsUtee Er- 
weiohung in den centralen Theilen grosser Fit»rome> entsteinen, ferner durch 
cystiscJie Erweiterung von Lyniphkanftleu. dritteus künuen aber auch andere 
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Ton der FibrttnibiliiniiK imiscUosüuuc Kanäle und Hohlräume cysliscli er^ 
weitert werden (Cjstoflbronie der Mamma), Kin L'ebergang des Fibroms 
in Fihrosarkom ist zuweilen beobachtet worden. 

iJas Fibrom enlstt^ht vorzufts weise in bindegewebsreicheu Orf^^anen, 
besonders vom Unleibaul- und vom intermuskulÄren Bindegewebe, von 
Kascien. dem Periost, dem swhmncÄßen oder snhseriisen Gewebe, ans dem 
interstitiellen Gewebe drfitiiger Organt: (Niert-«. Mamma, hier nicht mit 
dem stromareichtn Drüsenkrebs zn Verwechseini, femer 
das Fibrom zuweilen von der Nervenscheide grlSs-nerer 
Nerven (unechtes Nenrom). 

Etgi^nllillniliFh int die Sti'Hunj; jeuer üendmUUtc. wcJche man «b pftpillXr«, 
WAriige, znttiße PiUromo Ixzcicbiint hm. Bei di'n Waricn und Papillomen 
findet St«ts nncli S'enltUdDDs Toa Epithel »Istt, und t» bcftrhra Boiiehimgeii zu Aem 
maUgnen eiilttieÜHleu NeuUldniigvD. Da^egt» gibt es edile fibromaii}«« Foiyyen, wtiebit 
tu Fonii kuulliget Tumoren die SohJelmbSutc vor iii':h beratUl|>e[i. Die tda Keloid br- 
«ichncti: nurbriiArtiKu Gexchwubt der Cutis stellt sidi iuikrosko[>iscli als ein puriviucuiares 
Fibrom odor Fihrotnrknin ilnr. 

IDm bnitc Fibroin Iiotnniti bei Tbirieti bllDJis*T vor. Ntimrutlji'Ji werden der- 
artige OescIiwUUtc io mtillipler AiübrcitiinR in Fonn baricr, kiulli;<T, selten lApptg« 
QeediwUUie wicdcrliolt iu der Hant des Pfcid«» Ktfaudfn. J.\ 

$ 2. Hj^om (Schlcimgewebsgeschwulstl. Das phip-siolomsche 
Schleimgewebe ist bei niederen Thieren sehr verbreitet, es kommt ferner 
reichlich auch b(?iui F.mbryo vor (als Vorstufe des Fett^webes z. B. im 
aubcutant-n Gewebe, in der Wharton'scben f^ulze des Nabebtraufci'S); beim 
Erwachsenen erhält es sich normaler Weise nur im Glaskörper, während 
es iiaibolo^i-rh auch als Kückbildun^product des FetlRewebes (z, B. im 
KuocbeHuiark aller I^ute) auftreten kann. Das Myxitm Ist eine dem 
Typus des Scbleimgewebes en1sj)recheiide Geschwulst, welche theils als 

hyper|)Iasti.s(;h(! Wucheninp, theils schein- 
^,_ _^ bar beteropIasliju.-h auflrilt. Die grosse 

Verhreitiinji: des f^i'lileimgewebes im eni- 
bryuiiaK'u Ki'*ri't;r tesi es sehr nahe, dass 
.Schlei iiit'ewebsresie In anderen Gewebeu 
zurückbleiben und den Ausgangspunkt 
der Geschwulst bilden krmneii. 

Das Jlyxom findet sich meist in Form 
rundlicher, nirht selten gelaiipter Ge- 
schwübite, bald scharf umschrieben, ja 
abgekapselt, bald wenig scharf begrenzt. 
Besonders charakteristisch ist die weiche, 
fluctuirendt! ttmsislenz. Die Scbnititläche 
ist von grause liliriuiiger Farbe, nicht sel- 
ten sind die Sphleimgewebsuiai^s«u von 
gröberen HindegewetwifSchern diircb- 
setit^ Mikroskopisch findet man eine schleimige Gmndsubstanz mit 
rnniUichen, spindcliÖruiigL'n. stt^rnfllrmigen Zellen, welche durch ihre Äiis- 
liuftT zusammenhangen. Auf Zusatz von Essigsäure erfolgt in der Grnnd- 
snbstanz fein netzfürniige ,\usscbeiduiig von Muciu, 

Von KCatOT wird die SwUang des Mj'xuni« hI« eine hvondcre Ctschnnl&tait 1«- 
(tritttn. In der That Ist das Scli]efiD£«irebe dem lorkeim, {^dcmaiO« geqnolleoc^D Binde- 
gewebe glekbweittii;; das -Anflieten roii Murin in drr fiiti»diab«itani Ut nl(lit nar für 
das Stillei mg« nebe, »»»dein nnrh für iat eig<ntliehe Biiid<«ewebe nAckgewirfm iKolletk 
Ftlr die Ujsomc nimmt KOster theila Am Herrorgeliea ans Fettgewebe an, ia Iknlkher 
Webe wie t. B. da« enbpeneardi&I« Fellgewel« In Folge toh EnilhinnK»tSi nagen nnter 
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.Scbwinilpn d«* Tntttu an« den ZcUon rieb in Sdileini^ewebr nm«Biid«]ii kum. Eine 
svoite Groppi; von Ufxotneii entspricht, iidcmutliseii Fibromen. 

Als embryonale Myxome kanu mftD Gesdudlbte beteidtaeu. die Bw d«m ab 
Voratnfe d«t Fett- nnd Biad«;«w«be4 Muiuebecden eaibr;-oiuil«ti Kcb]euu£r«ffetie berror- 
g«heii. Blerber gebtiKii gewUa« HantceKh'riUiite «Uolliucuiii myioimatosuiiil. fcnier ron 
den Kcrveiuchitiden und dem Endanenrium nusKcbcDiIu Myioni« diÜKhc Nrunn«). Nnch 
Sattittr i'ib>-twii-Kl M den hierbcrKvbnrisrm ^«bnrrrf^u^CRchwDUiea h»U 4er 
4bT(imAt{>»e, bald der mjiomninsi^ Chnnlcter: dotii ist in beaCbteai, itus 41e in 41eMO 
Tomoreu auitTetCDden Spiudol- und .Siernz«llen siich von gewOluüicbeii BindcsewebMtilm 
nitl«ncbail«u and den Zellei des StflUgew«bet de« Selmerren esUprecben. Auch im 
«nblbKiklRQ nud intennutkuUren Bindegewebe kommen hierliencebaorüf« Sehlcingow-JiwUliite 
xnr Catvicklani;. Myxumentiricklua« aas xuritcIt^bildFtfm Pettfewrbc, dip man als 
„Inrolniiiinninysome" beieicbnen kSnote. sind seltrii. Dige^o kommt die mrxo- 
inatMe Ummitdliui^ Übr^Mir Qwcbwülate in niancbcn Locnlitittea unter dem Einflnw VOB 
CirenlationsniJniDScn hiluftfc vnr I'nlypfiff MysoTibromo An tnklzl beseicbtteten 
Art liitd die lo^nannten Schleimpoiypen d«r üae. d«s Jtatheiu. ancli itn der L'unt»- 
»cUelnüiaut kommes derartige OeaebwBiMe tot. 

Bei ETMMm Zellgebsll lünunl die Geicbiritlst ein mebr niarkigi;« Amwbtm nn 
(Mffxeima mtdiitlart}, im eni^egengesetxtoi F»ll beieidiBet nun «i« alu iti/Mma gda- 
Haomm. Dnrth Combiimtiou mit anderen (imdiwulitfiinaea eMstsbt das Myxoma lipo- 
moMa, fihfifum. airtilaginrum. Orben di« Zelten fulhtt dnrdi ScUetm-UetamorphoM 
«der Fette ntartuiij; an Gmnde, lo kann die OesdiwaUi ßnulich xerHieaMn (Mynrma 
eyrieUa). Andi ttlranginktAtivchn Myxome imidca bcobacbl«t. 

Die als „Traubtnmole" b«zeichnt-le WucIiltuh^ am Cborion wird 
von Virchow auf eine myxomatr-se Hyperplasie des -Schleiiogewebes der 
('hurionzottKii ziirückjrt^fuhrt; wir kommeti bei Besprechung der pkcentareii 
Tumoren auf di'-se N'eiibildmig zurilck- 

Mj^xonie treten niclit seilen bei Neuceboi-euen auf. sie beruhHH hier 
auf Erhalttintr und Wucherung des ursprünKÜcheu Schleiin^ewebes das 
Fötus. Hei ErwacJiseaeii i«t ms lockere Bimifgcwebe des Rückcus, der 
KabelgegODd. der Wange, der Schamlippen, des Scmtuuis. der Achselhöhle 
der gew^ihnlichüte $it2 der Neubildung. Ferner gebt das Myxom nicht 
selten vinn Kiiochennmrk aus. [» erheblicher Ausdfhumiu kommt die (Je- 
schwuli^t zuweilen in der Mamma vor. als diffus iuti-racinöse Neubildung 
von SchleimE:ewebe ii^ogenannte H.'t'pertrophie der Mamtou). Die .Schleim- 

fewebswucherung kann in die Milcbkanäle hineingelangea und sie aus- 
ehneu (Myxomd intraranalicalarv arhorescens mamtttae). 

Von klinischer Wichtigkeit sind die Myxome am centralen und 
peripheren Nervenapparal, Biwonden; von der Arachooidea des 
<.iehime.s nnd de« Rtlckenmarke-* ausgehende Mjiome wurden beschrieben 
(Virchow. Rokitansky, l.ancereaiix ii. A.>, auch in den Ventrikeln 
(Lcvrat-Pcvroton, Herlzi und in der Hirnsiibstauz sulbst (E, 
Wagner, Hillroth) wurde Mj-xombildnng beobachtet, llas Vorkommen 
des Myxoms an den Nerven ist ni^ht selten, zuweilen multipel an einem 
oder in meJireren Nervenbezirken. Der .\us|^gs]iunkt der Neubildung 
ist hier das Perineui'inni: seltener ist auch etne iiethciUguug des Kndo- 
ueuriums nachweisbar. Vom EpiuenriURi ausgehende Tumoren zeigen in 
der rtfgel die Structur eines Myxoma lipuniatosuni. ^ie umfassen 
scheidenartig die Nerven, wilhrend die lelzieieii s>.'lbsi sich noniial rer- 
Imllen können. Die vom Perinenriura sich entwickelnden .Mi,-xomp dr,Hngen 
die sitcuudären Nervenfiiserbündel auseinander, dieselben können dabei durch 
De^neration in marklose Stränge sich verwandeln. Eine lörmliche Z«r- 
fasemng der Nerven l«ewirken die vom Endoueurium sich entwickelnden 
GescliwüUte; die Geschwulstniasse drängt die Nervenfasern auseinander. 
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THweite» umffibt sie sr^heidenartig di« Nervt.'ii, Diose Geschwülste sind 
natürlich nicht als Xcuroiut', sondern als Neuromyxome zu besteichneu, 
sie. stehen den oben erwähnten Neurnftbromen gleich. Mit anderen Formen 
gemischt, tritt Neubildung von Schleim^webe in den Combinationage- 
schwülsten der Parotis und der Hoden auT 

rias Myxom ist im .Vllpenieinen eine gutartige Ceschwulst, rfe kann 
in erheblicher Grüsse bestehen . ohne wesentltcht: Stßrung des Allgemein- 



Jjif"Ht0'' 



^\. 



m. 



'rf^T- 









'■^' 



'Vi 



'P- 



%, 



Ir-. 



■'^h 



Jf 



^. 1 



rsv 



-■t 



Vr^l 



Hg. M. 






/— 



*^ 



'«; 



DanhNlmlR durch riMa air'""«)!*« Saianpolyp. An Hute 1« d» FliamtnpÜbcHlUfNB Mtll 

peoiluadta arhalttn. [m S«Ualaij»««t« dM l'alrpoo riäd doHh AOMtDanlMditiicaDc dM Sboom mMm- 

bdOg* nohMona MMuidwi. Vai^. l ; 2X1. 



befinden». Immerlün kommt eü vor, Aas» Mj'xom« rasch wachsen und, wenn 
?ie die Obertlürhe erreichen, gescliwQrig zerlaUfn (sfe sind dann öfter mit 
Wisartigen Neubildungen verwechselt worden): dass die Mv\ome am Nerven- 
system von sehr btiriichtUchtT Bedenttnig sein kHnnen, liegt, auf der Vland. 
In einzelnen Füllen wurden i^rttich rcoidivirendu uud metastatiäireade 
Jllyxome beobachtet (.Simon, Weichselbaiimt. Da das Sclilcimgewebe 
iu gevisseu sarkomatuüen MiM-hgetich Wülsten, auch in .\denosarkomen Ott 
sehr reichlich vertreten isu was dem embryonalen Charakter der Structar 
dieser Tumoren dnrchaus enl!«prich1, so sind die „malignen Myxome" wohl 
als embryonale „Myxosarkome*' aufzufassen. 



Siel«til«« Ckitil»1. Dem T^piu itr Slndtsubflniix ni1«)>rechmd« OtedisUitlO. S07 

[Myxl>In^ fffhOrcn im Allfftmeineii l>ei nw^reii HAuathieron za d» s«1tmr»Tni Oc* 
tchTCtIlstcD. tniJcFs darf miin mit UHU il^liib^ il. P»th. a. Thenp. S. Anfl. iVii. I. 
S. 3101 annclimi?», ^of^ ^ir frllhrT wohl rielbrli mit nndcreu f)esdiwQlsi«n verwechselt 
aeia DiügcD, 1d der Dciicri^n l.ittpmnr iiii[]«ii lirh mi-hrfiKh Myxome bej Hiicreii 
briebeu, so vuo llartin iMUncheucT Jnhmlimclit l^yJ,N^. !%, I}S) beim Itiml, ton 
Ehler» <RuinliicU. n- d. Geb. d. Thierm. I>?'«iW)ood Horei (Itecueil Bull, l^^v p thsi 
eim Pfunii-, hi'i dira mwU Wrf. iu kui*r Zell fldegenheit Lulte, tUii-u ijrjiitK^hrii fall 
Tou Mjioiua crlniiiinaiim ta nnti-nncben, Kiticii yall Tun NcUTumyxom nn Achiel^tfltctit 
ein«t Kult bat Dinckmnllrr iljt.hrb. 'I. pnth. ^tüolftmir. -S. 3l«i kitrx brachriebu. Kitt 
rUint das Vi)rk<>mmeD von HjFXomcn und b'ihr<iniTii>ni(!tt dtr NuenR'tileiiuliant beini 
lind« nud beim Pferde I». uicb Hambar^er, Vircli. Areh. CXVU.) J.l 

5 3. Oliom. Der physiologische Typus and der Ausgan^punkl 
fiir die Entwicklung des Glioms ist il«s Neurogliagewebe. 

Das Gliom tritt auf in der Form kl«iiiät«r bis faust^osser (selten gros- 
serer) Gvscliwiilsle. wt-klic in der Rc^'l ulluiiLliUcb in di« Neuroglia der 
Nachbarscbatt Qber^ehcn. Die (.»«w-Iiwnlst ist meist von mü$äi)^ fi-Mer 
Consistenz und graiieni, bis rnnfki^tim Anssche«, bei stärkerem HetJlssge- 
halt röthlich. Die Slructar weclisell jt; nach der IteicbUchkeil der nind- 
Ucben, spiudelförniigi-ii, zuweil'-n vielfach verÄslelten Zellen im W-rbältuiss 
zu der (.»nmdsnbstiuiz. die in den z^-Ilri-ichen Tumoren nur spärlich ent- 
^wickelt yi, in audereu Fällen eiitliSIt diu Geschnullt reichliche, fasrise 
(Neurogliafasei-n): hier ist die Consistenz fester, die Siibsturiz sleicbt 
^Hftehr derbem Bindegewebe (besonders in Gliomen am Fpendym der Ven- 
trikel). Der GeiUsjißehalt ist venaihiedcn. manche Gvschwnlste enthalten 
sehr reicbUchc Ciet%^e iteleangiektati^ches liliom] und zeigen Xeiffang zu 
HümorrbaiHien. 

Das Gliom tritt nii-ist finfach auf. Das Wachsthum ist (wie sich ans 
dem kliniftiieü Veihällniss sililiessen lil^*t,i ein sehi- langsames. Wenn die 
Geschwulst djp Himhftnte erreicht, grei^ sie nicht auf dieselben über. 

De» Auspitipipuiikt fiir die Entwicklung' des Glioms bilden die Glia- 
zellcn, während sich die Ganglienzellen pas8i\' verhalten. Der Zellreich- 
thum ist übrigens in den einzelnen Fällen ein versebieidenartlger. 

Im Gliom können cystenartipe Hohlrftnnie durch Erweichung entstehen. 
Hieraus erklären sich' ^rewissc rönibiuationen zwischen ssulenfornüger 
Oliomwnchernng und crlindri-scher iiohlraumbililnng im KUckenmark (Olio- 
matose und Syrintriimyelie) ; andrerseits kommt hier auch Neun^liawuche- 
mug in der (.'mgehuug des Ceutnilkaaales mit Erweiterun»- und Abschurirung 
de« letzteren vor (Gliose und Hydromyelie). WahrSL-heiulich handelt es 
sich in beiden Fällen um conirenilale .\nouiaiien mit Zurückbleibeu i-mhryo- 
ualer Gewebsreste in der Schliessungslinie des Ontralkauales tHoffmann). 
»logien kommen auch im Gehirn vor; so fand Ströbe in einem apfel- 
ißsen Gliom des Hinterhaupt lappens mit tlimuienidem tylinderepithel 

^ffckleidfti' Hohliäume. die auf seitliche Aussackungen des Gehirnven- 
Ebikels zunickziifüliren wareu. Verfasser f:uid nelien dem Hinlerhorn des 
i-chten Seitenventrikels eine vollstÄurfis abgeschlossen«, mit Kpendym aus- 
[jgekleidcte Cyste, an deren inneren Wand ein kii^cbgrosses, derbes Gliom 
■ich entwickelt hatte. Auch umfängliche Erweiclinngscysten wnrden in 
jmgtionien gefunden. Andrerseits kommen im Rückenmark vollkommen 
lolide Gliome vor. 

Tbona anierKilii!idcl ffinf Konneii <1m GUonu: Gltoma molk, dornm, t«leaiigiecta< 
icnm, rjxtnidi*)! und «Jn dsrck di^n (i«)iii]t nn .S.-iniJkürpirni niiii-t' zi'kbncteB Ps*ntiiiugli&m. — 
[leb« fa:<»t da^ Gliom ftb ciiie durch umii(:hrirbL-m< Ilrpcr[iliutic der sua«mm(i-ii Gcwcb« 
c«nttalcn N«rTeiis;tom« «ntirtukdaM! ticvchwalut nnf, ah darcn Entwicklmii; aicb anch 



208 



il«^Ut'tii> NeobUduitg:. 



dJB GoaglknzelleD iwüv Wlbtiligim Millt<-n iNrntoKÜnin). Vius «»vrohl N«rventaaeni a!> 
Gtuglnoxcllen im GlinmKRVrlHr rrlntir lanKC (^rhnlTi'ii hlcihrii können, i*t nickt m bp- 
Sirelfelo. «ine progTCMiTe Wochcmne d^r u«rvQaoD SIement« m Jedwlt nidit crwicMii. 
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Kl«. «I. 

Gliom d«i KltlnblrDft*. Koudlollau lu olnoni dlobbui t«lotuiirii«Ei Nctrwstl, nSriichB Ciriilliran. 

Das Vorkommen des echten Glioms ist auf (4eliini und Küekvnmark 
bescliränkt. Die Huuilze]leiii,fscli Wülste, die als ..Gliome des Auees" be- 
zeichnet werden, die durch 
ihi- Auflrcttin im frilbeu 
Kind<:salt«i' . ifar rasches 
Waclisthunu überhaupt ihre 
klinische Mnlit^nitAt sich vom 
Verhalt«» des Glioms des 
centralen Nervensystems 
unl^iiNchviden. sind richtiffer 
aU Sarkome aufzufassen. 
Das Gliom des Gehinii-s und 
Rückenmarks ist eine luii^- 
^»w wa<;bs(.-ndt' . nicht sub- 
stituirend auf andere Ge- 
webe überstreifende G«- 
schnnilät. die auch in der 
Re^l nicht zur Entwicklung 
metastutischer iTischnüUte 
fuhrt. Das Gliom ist dem- 
nach seinem Wesen nach 
eine ffulartigo Neubildung', 
wenn es auch durch seinen 
Sitz im centralen Nervwisystem oft schwere SUlrungen heTvorruft- Ueb- 
rigens Lst zu beachten, dass die Gliome des Gehirnes und Knckämnarkes 
oieht nur combiuJrt mit Fibrom und Myxom anftj-eten. andern auch ia 
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siebentes Oa^tH. nrm Ttrn« i 



Sarkom nberjrelieii könneu. Dio erwühnlen Gliosartome des A aees 
^heii wahrsclieinlicli aus persislirenden fiitalen trewebsresten hptror. Ihr 
Ausijauffsort scheint in der Regel das StFitzgewelw der Reliim zu sein. 
Nach Wintersteiti kann diese Geschwillslbildnng auch von veria^rt«!) 
Theilen der Retina aiiss^elieu. 

iGliomc «iiiil htA Thieron bUhcr noch nicht nftcbg«wiettD vonicn. J.] 

5. 4. Lipom iKettgeschwulst). Das Verhälttdas Ton Stroma. Fett- 
zellen iind Oefössuu eutsprichi iu der Kettifeschwulst dem Typus des 







Fiir. «s. 

Llp«n dvt Xltia. Rohnitt iia> itci IjiW'o Mnor klolnon «ibcofiMlIna VMpnhnlit IwXhnarMa; dt« 
Fttlnnbiinwl lit li!« oliii« leliaifa AbimiriiD)! Tun «balHotB XKrancaTob« anf«b«n. 

normalen Fettgewebes, nur jjtlegen sich die Fettzellen des Lipoms 
doi-ch bedeutendere tirßsse auszuzeichnen. Bei slSrkerer Entwicklung des 
Stromas entsteht das L'umma ührwnm. 

Das Lipom tritt meist in Form rundlicher, Ki^tappl^r (leschvfitste auf, 
welche scharf umschrieben (oft abgekapselt sind.) Die f'oiisisteiiz ist eine 
ziemlich weiche, doch nicht fiuctHirende. Auf der .Schnittfläche erkennt 
man die zu (rrupi^u verbundt-Den, aunalleiid Rrossen Läppchen \on Fett- 
gewebe in der Reael sehr deutlich; seltener besteht diu inschwulst aus 
diffus vertheiltem V ettgewebe. Der Geßs.'^ehalt ist meist massig', zuweilen 
finden sich cavernös erweiterte Venen. 

Meisi entsteht das Liitom durch hyperplastische Wuchciting dea Fett- 
gewebes einer amschriebenen Stelle, in' anderen Fällen wandelt sieb Bind«- 

Biiak-Hlr*ah(*M, Pkibol. AiuHoiai*. I. &. AuS. 11 
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gevebe in KetlireweUe um. Das Wachstliuiu ist im (_:anzt^ ein Isng'saniej^] 
es erfolgt ilurcli Vfnneiiruug der iir^iirüit^liclien (ie.vhwul!<ut«lleii oder ilurcb 
Ansatz voh iieufin Fcttffewelie von den tTeweben der N'aclibarecliaft aus. 
Im letzteren Falle ist die Gesctiwulst nicht scharf umschriebeD. 

Dax T^ipom ist eine der hSuiigsten öeschwtiUtformen, es kommt vor 
iiaiueullicli im siilNmtati«n (iewel«, ferner liiidel es sich als l)t»ouiatöse Ilaut- 
Iält4?iigeschwulst {Lipoma [n-mluhim). ähuUch an der Darm- und Magen- 
:^chleinihaut. Viel seltener entwickelt »ich Lipom im interrnnsknlären (ie- 
webe, von Fasden aus. von den Gelenkkapseln (bier zeigen die Lipome 
zuweilen eigrenlliUmlicb batiiiifTiniiig verzweigte Formen : Lipom'/ urfioreteens), 
am Peritoneum «wo die fettreichen Ap^iendic«^ epiplnirae ein ph.vsiolo^aches 
Analo^^u sind), in den breiten Mutter lüindoni, an den Hirahüuten, m der 
Nierenrinde, der Leber uDd Lnn^. Za den ^'ijssten }>eltenheiten gehört 
Am Vorkommen dej^ Lipoms in der Herzwand (ßanti) und im Gehirn 
(Taiibner). 

Das Lipom tritt meist isolirt auf. doch kommen Fälle vor. wo sicfa 
zahireichp Lipume an verscliiedeiien Stellen enlwirkeln (zuweilen symmetrisch 
auf bcidf KörperhÄlfleu vi-rtheilt). Aiicli erbliche Uebfrlragun^ des Dis- 
position zu multipler Lipombilduu^ wurde beobachtet. Mit allgemeiner 
Fett-leibigkeit fällt die Neigung ztir Li poment Wicklung nicht zuiuinimcn. 
Lipome finden sich oft bei ganz mugi-a-n Individuen. 

l'ii^ multiple tiipombildonx Iini ihren !>iiK znmriM im lutitiiiiuien Gewebe^, 
doch kommt auch tinc riscuthümliclip EkzichanK zDia )[iit.krlii;«b--m vur. iaivta die' 
trmiD «irisch vcrtlifiltcii Lipome ab «nbfaiiclale GcticLwOLil« nnftir-tFii iind ilwlurrh ut du 
Bild tiitti lipomatCsrn Ps^ndohf p^riropliii^ eriimeni: jedoch ifi zu hptonpn, dnm 
die letxtf-r).' Fona der FetlgeirtlMwi]L'lii--niiix Ihi'i 'Ifr uu^KhoKtuio Form Art proi^säTen 
Muskel» uophie, uaiucullich an dui untcicn Eitrcmimtim aiu);i-l)il<lel| vjiUJ^ <ler Foru der 
ntrophiüchen Hnskcln cjilspncht. Der gMchwnlmini^ ChnnikUr trilt hier iinr iiini-feru 
hervor, als die der HoBkelform rDUprechende FettmasM das normale Vulumea der UiiHkdu 
hol Weileiu ahMtriin. Iwilin komiut diese I.lpomaloie in ätiophi^chm Muiik(>lii numcntlirb 
noch Läliiumi^ iio friilieu Kiiid«MtltFT vor. OewUse niDsclirletiene lutermiukal&re Lipom«, , 
die tiacL uinl(i|iel üuflretenlldiiiiea, scheliieii sich ditrch KetlgcuvtiHirucIiFrimg iii üchwieligeni 
Huskelaub«!! zu eiitvritkdn. Dnniit hängt wühl auch die Aogahc Ober trauuiHtioche Bnt- 
•Utiaiig von LipumFii xu.ibiiii:ii.-ii. 

Au drr BenrhriinuK vnti 71f- FUIltn iwliljkrer Lipome diii luhculnnen fiuireboii ge- 
langte ßra*ch tu drm SrhliiKi, dnx» dicxr (jcxchwUiNtc «icti am tinllcn*Mi un bebaaitcn 
Kopf und an den »Mtrkcr bcliMirlcn nnd mit Tnl^rilsen reichlich HiiNccitHlIct«!! Uftnt>J 
etellcQ ealivkkblu, ferner sehr Dellen unter der VoIh maaiu and PlnnEa pedis, am bSaflpiteii 
ul der Siljt »olitirtr Lipome an Hak und Nackeu. — l'ie 91 luiuelrincliea multiplen Fett- 
Ke*chnillite «chcincs eine Iti^iiehunK xniii Nerven vrriuuf oder tu dui Uiiikeln lu haben. 
Eine diffiMC FettfrewcbawnchrmnK (diffnae* Lipom, FetthnU, Mndelung) konmc 
«bcnfolU vorwiegend im Nnckcn und nn den vorderen nnd «citücbcn lUUpartien vor, m- 
weilen 4en Hab kranaenaiü^ umgebend iLipoma annalarc colli). 

Dm Lipom ist eine durebau.s gutartige Geschwulst, nach völliger Eai- 
feniuog (die nur bei d^r diffusea Fomi schwierig iMj tritt niemaU Becidiv 
ein, llctastase des Lipoms ist niclit beubaehtet wordt-iL Dabei ist jede 
zu beritcksichtigco, dass die Fotlgi'scliwnUt sich nicht nur mit gutartigen ' 
NeabildODgen (Mjxom. Aogiom, Fibrom, t'hondrom) combinireii kann, 
sondern atich mit Sarkom. 

Unter den Metamorphosen des Lipoms ist die einfache 
Atrophif zu erwähnen; diese Verfliidening kommt nampntlich an ge- 
stielten Lipomen vor, welche durch Zerriingeu ihres Stieles Krnährungs- 
störangen erleiden; dit; llaittdecke wird dann in Folge des .SehwmtdeH des 
Fettgewebes stark gei'unzelt, ja fürnilich eingefaltet (Ilautfaltenguscbwulst, 
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Dermatocele lipomatosa i. Nekrose tritt nicht selieu in insularer Form 
im Lipom uaf; die nt-'krotiscbeii ätellen ki^nneu weiterhin verkalken. Zu- 
weilen bilden sich mit flössii?em Fett frefiUlte Cysten (Oelcysten), sie 
entstehen wahrsclieiulicti durch Zei-stflrung von Fetlzelleu, wobl vorwiegend 
in Folpü auf die Geschwulst einwirkender Iranmat iscber Ursachen. 

(Lipo Ulli kumincrn liei Thj«ren sehr oft, am hAad^Wu wuM bei I*r«jd«a vur unil 
&D(ifa ihh \iltt lueiit clrciuanoripl, tiiirht xu selii^ii alwr ancli dilTui (beMind^n im UdW- 
tiHTti- imil iRl(-nimE>knlliri^u Biiule);iTV,'ebp). Kin mulltpli« Aiiflr«(Mi ninl, namcDtlicli l)etiB 
Ffeitl (alif-r mich b«iin Hund, wie eine Uittfa«ilnnf; vuo Kntntnrr — tlraurliu Zi:ii«chr- 
f. Thicrm«). XIV. S. S4* — beweist), httiifiir l)cobftchliM. Pic oben encbUdoru Gonuc 
il« Lipom» iTinr-ht CK wlbstrRreUodlicIt, diu« bei in Tmclii«demiu vheioiwlKn Ziimriid«d- 
^tvtfuns der Thicrtttip aucb die Fctl|pMchinilst« bei den vonoUetteuen llnu.-iUiiejgattniigeu 
m ihrer Coueisiens udiI Farbe «tirat itifferircn. Die des l'tttit» (wcM-Dtlichcr Beetaud- 
tieil Olelu. SctiueLtpniikt SO"! sind in ävt Kegel K^tbliirfa, treicfa, loirht trhinierig-fctlis; 
die vuin Riiid (äieurln und Puluiitiu. Sthuieli|junkt 4S"j mrbr weü», Ulgttrii^ Im' eta. 
1)011.1 die pbyiilciiliiu'iiv Be.ichulTtuUivit dvr tliii'Hsrbrn Lipome nalUrlidi ebenfiüU irhr 
wrsi'iiili«)! dutcli dir Kiitwickliinjj' dv* 1>ind«gi:wrbtgft& Stronuia beeinJliust wird, Ist idbel- 
vi^ntUndÜRli. Kür *okhr übrlinp Lipomi- iLipoübrome) w»r früher In 4er TbJennedlcbi 
virlfiich dir Xainc Sicntooi Üblich. Im UchriseB gilt such fUr die Upome der Tbien 
nlli'* oben Gejagte. 

Die Pr&dJIecttouaftt«]]«, sn welcher aieh die Lipome bei Pfetden eDtwIdielii, ist nr 
ftllem das rabterOw Bludegeweb». beaonden da« dei Peritonenm. Am Gekrtu nnd am 
»■rSai-u Ij'elif.ncTtf; tks liiiniK->i diiden %><• nch nicht lelifii multipel, fin«ielii'U biliiÜB rinc 
iphr rrhftlilichi! lirij»<e und bildtm meii^t dureJi VorwUlbnog nnd xnchartve , wblicMilich 
durch diui Gewicht der GcKbwuIsi nach unten gezüirlc AngbachniDgen d» Pejitonenm 
tinen verfchiedvn Inntren und dicken Stiel (Lipom» peudnlans). Dieae gestielten Lipome 
^ben bei Pferden «ehr oft ta tOdtlich verlanfeuden L'm- nnd AWhuilruugen und lu Ver- 
BcbUngiins«n von Danntlielleu VenuilaMuug. Hin nud wimIpt rtiiwt hierbei der Stiel, oder 
4I«a g«eohIeb( Biwutmi, dnmi liud<« neb «ulch« Lipome, uiriit verkalkt oder Im Centmm 
Mhleimlg degmerin, als freie Kßrptr in iti BunchhOhle vor. (FD ritte nberg, Ma^. t. 
d. gtMmmte ThiiThnilk. XVII. I.i J.i 

$5. ChoDdrom (Kncbondrom,Knorpe)ge8ChwDlst). Mit dienern 
Namen werden ije3chw(älst<> belegt, deren wesentUcber Theil der einen uder 
anderen Form de-s plij-sioloRischcn Knor[ieIffewet)es entspricht. Als Ecclio u- 
LdrOäen bezeichnet mau kltiuL-re h.vperplästische Auswüchse am Knorp«'!: 
[Tiro aber die Nenbiidung. mag sie nun in oder am Knorpnl und Knoclien 
[sitzen oder in einem Gewebe, welches normaler Weise keinen Knorpel ent- 
halt (he t er otope Choudrome). einen grösseren Umfang und eine gewisse 
Selbständigkeit gegenüber ihrer Umgebung erreicht, da bezeichnen wir sie 
als Cliondruni. 

TTntcr den EcebnodrooiMi verdicut die »ogenannle KcehotuIrrifU ^heMO-ocviiAtalü 
■ Bervoshehiuig. :?Aiii CHth» niumenbachii dndet man mitonier knoriwli([e AaawVctue von 
meist Velclier Consijh^nx: welche die I>nrH uialer durchbohron nnd tir.h Ober Ihre fr«le 
Fläche iin.->breilrn_ Nach Virchow biüigt die«e Eothutdrow dee CliTna mit dtr Knorpel- 
fugf xirifr.lien dc;ni Ocripital- und d«iii hinteren Sphenoldaltrirbuj mtiimmeu. Nach 
H. Muller besteht swiBcbcD dieser Wnchemng tHid der fClulen ChonU donuU» ein 
genetitKbcr Znnuumenbaug. Nach UnicrBOchnngt^n von Stvint-r nnd Hibbcrt cnliteht 
die Gcchondrosls ph.fsalifora' aqs ChordorestCD. IM die Wiir.htTtinic >I«U unter 
der Duta des Clivts heglnul, irihtend die Lage der Chorda dem t'*ntmm diT Knorpel- 
fuee eulAprei'hen wDtde, tic> iat Venpretignng von Chordaroalen voraasinaetsen. 

In Knorpclgesch Wülsten ist sowohl dt-r hyaliao als der Faser- und 
[Uetzkuorpt:! vertreten (entweder ausschliesslich oder combinirt mit den 
[ftaderen Formen^. Fenier tindet sich znweileu Schleiniknorpel mit fast 
^fllkseiger lut«rcellulan>ul)stauz. Die KuoriJclzelleQ gleichen den normalen. 
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ilocli pflegen sie m der Giö&se und 7.iihl Abweicbungeii darzubieten. Nicht 
seilen finden sich auch StemaellnD und Klemente, welclie den runden und 
spindelfilrmigen Zellen des Biiideg'ewebes entÄproclieu. Die Knftrpel- 
^eschwflbte sind von feineren oder ^übereu Bindt^wf>bszü]^n durcUsetzt 
(bei reichlicher EntwickluniH: derselben entsteht lappiger iten), in denen die 
ineiHt Rpilrlichen (iefässe verlaufen. Die meisten Ohoadiouie neben beim 
Kochen Chtindriii. doc)i koiiiuien auch solcbe mit einer albuniinüsen oder 
mucinbaUiseu t.Jr«nilsnb.*tanz vor. 

Das t'himdroni tritt niPi-st in Form von »cbart* uniäcbriebeneu rundlichen 
oder kDollijfen Gesi-liwülsteu anf. die ein sehr betriichtliches Volumen (bis 
weit Über Mann-skopfgröese) erreichen können. Dir Consistenz «nd das Au-S- 
üeheii der SchnittrtäfihH ist verschieden nach der Art dus Knorpels und aacli 
der Entwickhmjj des Stroraas. Das aus Hyalin-, Faser- nnd Netzknorpel 
bestehende ('hi>Ldrom ist. im Allgemeinen von harter f'onsisleiiz, wahretHl 
das aus Schleim knorpel srebildete in dieser Hfziehmiif dem M>'xom jf'eich 
st«ht. Bei sehr niicblicher föitwickliiiig des Bindegewebes kann eiu 
Chondrom bei Betrachtung mit blossem Auge als Fibrom imponirnn. 

Als be8ou<!i.'re Art igt tou Virchow das osteoide Chondrom aiifgc«i«lll woMea. 
dne Oesvhwulstionu, wtk'lie ileiu Fibruui nalimleht. Vaa phjsfologltche TovUld iter- 
•dbeii 11«^ iiu nuiiuuniintvn llnntknmpci. In dtrrSiructnr ist •.-lukrakierittiwh. dkss hier 
die Zelleu keine Kapiel btnitxi-n. Die IntercrllulitnutiiiUiix int »dir ilicht, «e tritt 
in Fumi von BlUttrrn nnd Biilkrn nnf. Die Ontrojdrhr'tidriiinc, welche nicht aelteu in 
(>»tcoi>)Mrk(iti> (Iber^lien, einwickeln «ich am bilofigsteii am Periost nud bilden nmfltiig- 
tinho, den Knochen am^bende Oeecliwülste ult Neignug inr Terkalhnng. 

iEin Ostuuldchoudroui am Fwru'lbein i-iwr Kuh wird von Sledamgrotskj* 
Bpr. über d. Vel. \V. i. K. Snch«. XIX. .S. m iH^whri.'bMi. J.| 

T)»s Chondrom ist zu rückgängigen MetamQii''io!*<^n disponirt. Der meist 
geringe Gefa^ssgehalt and die 8cliwleri«:keit der Ernährung; der nniföngUchen 

nengebildete» Knorpel- 
^'^>i<fk-,,^-^*:s^-^^,a:^-„. massen erklärt da« zur 

GenUge. Häufig fiudet sich 
neben schleimisrer Kr- 
weichungderGrund- 
substanz Fettmetamor- 
phose der Zellen. ^Yitt 
aiese Entartuiij^ in d«r 

Sinzen Ausdehnung der 
eschwulst auf, .s« bilden 
sich zwischen den Lackeii 
des Stromafachwerkes 
ßnnliche t'ysten mit 
gelblichem iHler grau- 
schteimigem Inhalt. Auch 
kommt zuweilen herdfUr- 
mig« Verkäsung in Knor- 

pelgeschwülstcn vor. 
Häufig ist femer Ver- 
kalkung, welche die 
Zellen oder die Grund- 
substanz betrelTeii kann. 
Echte Verkniicherung 
findet sich bald atir steUeo weise, bald in der ganzen Ausdehnung: im letzteren 
Fall wird auf diese Vfäae das Chondrom in ein Osteom umgewandelt (chondro- 
gi^es Osteom). Der Verkiifieliening geht Vascul&risatiou desKitorpels vorau9.j 
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Das Ohondram combinirt 8i<^li zuweilen mit aiiil(>ren Oeschwalstformeii. 
so sind Choniirolipome, Chondroniyxome. Cliondrolipome. auch Combinatlouen 
von Knorpel^e^ahwülsten mit cavei-nüisen ADfiioinmi (v. Kecklin^faausen) 
beohachtvi. Nicht so selten finden sich Ktitfrix^lwucherun^ei) in sarko- 
iiiaiösfL NeuViiidungeu (Chondromyosarkoin. Cbondroastftosarköm); a«cb ent- 
|iiall«n die Adenosarkome «ü Knoi-peliriseln von beträditlichen Umfange; 
iis (ileictiL- ^It ^'On dtu Teratomen um Hoden, der PamtiK^ den Ovarien). 

Fiü- das Voi-koinmen des Choodroms ist das Uaußpe Auftretcti 
bei jugendlichen Individuen bemerkenswerth: e^ wurden auch ange- 
borene Fälle beobachtet, nanif^itlich an den Händen nndFüiset] (Mnn-hison. 
Syme), auch erbliche robeitrafcunp \0. Weber. Paget). Solche Er- 
{aJinmgeD wurden zu <_<UDslen der Annahme verwertbet. Anss die Chondrom- 
bildiniff mit rnreffelmä-tsigkeiten in der embryonalen Kiitwirklung der 
Knoclicii zusauiiiii-iiliängl. Der uäcbsle Grund zur E'<ir>istuiii: »jIcUlt Knorpel- 
partien liegt wahrscheinlich in einer ^jt{irung der Vascularisaiion. ausser- 
dem mag exc'essire W'ncherunif im Primärknorpel mitwii'kcn. in Folge erb- 
licher £iIaKe. NanieutUch wurde zuei-st von Tirchow Dir die Kuorpel- 
gescbwfllst« im Knocheu auf K hachitis (jenicht gelegt Hier werden 
stets in Folge der gestörten [lOstHitalen Knochenentwickiang die Grenzen 
des Knori)«Jä und des (isleoideii iiewebes durch einauder frcschoben. so dass 
bei nachträglicher Verkn5c,hernng des letzteren Knorpelinseln mitten im 
Knochengewebe erhalten bleiben, von denen dann GeschwnlstbÜ düngen in 
der Kindheit oder selbst im üpätereu Leben ausgebe« können. Von den 
Kehlkopfknorfieln ausgehende Knorpelgescliwillste woi'dcn vorwiegend bei 
Männern im hiiberen I jeliensalterbeobaphtet (Pu t e 1 1 i , Wiener med. Jahrb. I II. 
Hier ist deiuuftch eine Entwicklun{?>störung als tTreaclic dei- GescJiwulstr 
bildnng nicht wahrscheinlich. Flir die Chondrome der Weichtheile 
ist der Ursprung ans versprengten fötalen Knorpelresten anzu- 
nehmen. So kOiiueu primäre Chondrome der Lnuge ans versprengten 
Tbeilen der Kiiorpelanlagen der Luftwege hervoi^hen; die nicht so selten 
beobachteten Thondrcime der Mamma können von den Kip|ienanlagen ab- 
«wiprenKl sein. KuoipelgeschwüUtc der Thyreoidea können aus dem 
Knorpel der Kiemenbogen entstanden sein. Äehnlich verhält es sich mit 
gewis.'ie« Kuorpelgesch wüßten der Hant. (sogenannte abgesprengte anriculare 
Chondnime. welche Netzknorpel eulhalten. Pamtischondronie von einge- 
schlossenen Theilen des oberen Kiemenbogeus). Die eiiifiichen riKindioiiie 
des Hodens und der Ovarien können aus vei-sprengten Knoriielin.<ieln ans 
den rrwiibehi eutelandeu sein. Für die kTiorpelhaltisfen Miscügeschwalat« 
der genannten Organe ist entweder eine Versprenyung ausammcDgeaetster 
Theile der fötalen Anlage oder eine geschwulstArtige Forlentwicklung von 
Keimzellen anzanelimen. 

Die vom Knochen ansgeheoden Chondrome bestehen meist atis hya* 
linem Knorpel. Ihrem Sitze uacti können sie peripher oder central auf- 
treten; tun die letzteren ändet sich häutig eine Knochenscliale. Die ei'sleren 
werden öfters als „K^rhondrome". die letzteren als .Knchondrome-' be- 
zeichnet. Diese centmleu Enchondrome entwickeln sich häutig an den 
Fiiigerplialangeu der Kinder, während die peripheren Formen mchi- dem 
huheren Alter angehören. 

Die Chondrome der Weichtheile enthalten häufiger Faserknorpel, 
auch kommt oft Combination mit anderen GeschwuIstfo]T»eo vor. Sie Buden 
sich besoudei-s in der Parotis und im Hoden, seltener in der Mamma, dem 
Ovarium, der Thräncndrüse. ferner werden das subcutane Bindegewebe. 
Fascien, Brouchiulkiiorpel zuweilen der Aus^ugspunkt t'dr Choudrombilduiuf. 
Ein gi-osses Chondrom, welches vom Kingkuorpel an.'^ehend t&dtlicbe KeltU 
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kopftt«uose bewirkt hatte, beobachtete Verfiisser in der Leiche eines 
Alteren Mannes. 

Das Chondrom ist ein« iu der R^el gutartige Oschwulsl, deoiwch 
ist, auch ab^'selieii von den (.'onihinalionen mit Harkoui t-iue nicht kleine 
Zahl von Fällen bekannt, wo MetastawnbildunL' t-ingetreten. Am hftufig- 
' sten ist dieselbe in Folgt- von Durcbbrueh dor iJescImnilst in Vi-nwi t-rfolgt, 
der zur «nboKschcn Einkeiluug enlwickhiiisstahiger i JeschwulstAijIeniente 
an entfernten Orten fOhrte. Der häuligste Sitz secnudflrer Cliondriim- 
knoten Ut die Lunge. (Verfaasei- sah aecundäre Knoten auf dem Eo- 
docardiuin des rechten Herzens.) 

Wcnu die AD|[«bR tck 0, W.rbnr zo l.estatigen wfire, dfUl cmliolixch verwbl.-iipre 
Ohondtomltnot«)! ktn 0« üirw F™t*iit««iijt die Ucw^b-nelleu eben&llB «n KiioiprJwüen- 
entwicklnDg aiire^«ii kOUDtm. so wUrdc raim ilai rhomlrum für eine InfeciiOw GMcbvmltt 
halten mnsscü. In «wei vom TerfaM« nnirrsiir.hu-n FlUkii vun rhondromcubolie 
(Aroh. d. Heilkuiide Xl kcniit« etw» Derarti^rw nicl''' nachgrwit'wn wi-nleii. Ton dw 
OeOmwAud wuchcrleu BlutvefB»« nriil Binde^n-ebe in die ii ich tTfrt ulkten Tlieile dw 
in d«n I^nnEPmirlürirn uinKitlcuilti^ii (ii^nehwuUtniasseu lilnein. Di* IcKWTcn iraren zum 
TheJl dnrrh die; GrAlmwand in da* LunKcnKRvrvlic Iiioeiiigewiii-Iuen nnd hatti?« xnr Bitdnng 
nnftiigliRlm T.iuifivneiiMhwlllsto K^^hrt; ini Bindüi^i-wi^lM! der Lnnse beatand auKC'eddinle 
Nenhildnng, dif cinr (Art Stromnf^cTlli'ii flir •lic wnchpnid«ii Enurpelmiiaaen bOdMe: 
uiTKODds licra sicli aber eine Heinpiasic 4n ioterftilinlkn Lnngengeweli«» iu Knorpelge- 
webo orkenuen. 

|Als Liebliu^fsstoUo der Chondrome bei Thlarsn kommt niimcntlich die Hunna bei 
Hunden in Belrat'hl: meist handelt m »ieh hier am Misi;tjG;eschwlUste iFibrochoDdrom. 
Cbondrüsiirkoui). — AU «ehr seltneB \'(jrküüiumiKi dürfte tiu von Kitt lUanehner J«lm«> 
tier. ish&.'Sßi tiGsr-hriKheucs fuuitip'OMe* Iheicrohiii»! t.'liDiiiIruni au der &aii»eico Ft&che 
d» Wiuifitf^f {s. UasrnaHhcil.i eine« Ealhe» za bRKKichni'n tv'ui, da> auf dem Wege der 
Kcimv«r«])reQ.^nDg oder der Mfinplnslc entstanden sejn rnnwi. 7.u rrwlklinen hn hier der 
Ausgang umfön(;lichor Kuot^l^scliwilbte rom jiruTisoriiche n Callus einer KraciiU'- 

J-J 

$ G. Oüteom. Die [isthol(W:ische Neubildung von Kiiochpiigewebe 
kommt als 'ilieihri-scheinung entzändlicher Processe vor, als Hypcriiopliie 
der KiiOL-btrn iii umschriebener oder diffuser Form (H j'perostose), drittens 
aber auch in der Form wirklicher <_ie£chn'ut!jlbiMuug, wobei Iheils das 
Knucliengewelie mit anderen Oewhwnlstarten verbunden auftritt (Fibrom. 
Sai-kom, Chondrüm) oder aus»cbUe.<vslich die Geschwulst bildet. Die dui-ch 
productire Entzündung der Knuclienliaut entstandene 
Knocbenneubildung. welche in der Regel in grösserer Ausbreitung die 
Oberfläche des Knochens überzieht, wird als 09teo|thyt bezeichnet, äe 
ist zunächst dem KiiocJn-'u in blätlrisfer oder schwammiger Form locker 
.ingeliigert. Die Iteneiinuug ,.Exostose" wird I'iir umschriebene Kuucheu- 
neübilduiii^'eu verwendet, die als verschieden geformte fnindliche. spitze, 
blattartige, kolliige) Auswüchse von der Kuochenoberfläche ausgehen; doch 
werden auch ähnliche Knochenneubildungen im IMudc^webe, welche nicht 
continuirlich mit dem Knochen zusammenliängen, als parosteale Exos- 
tosen bezeichnet. Ein Theil der Exostosen 'entsteht durdi umschriebene 
productivtf PfHostitis (h'xoslosis fibrosa), andrerseits kommen aber am 
Knochen-system von Knorptd überzogene Auswüclwe vor (Kxostosis car- 
tilaKioea), welche oft in grosserer ;VnzahI und au symmetrischen Stellen 
des äkelets (namentlich an den epiphysären 'l'heilen der grossen Röhren- 
knochen) auftrctuu. Diese Osteome, die sich aus knorpeligen Anlogen ent- 
wickeln, die man demnach aach als ossificirende Chondrome anf* 
fossen kann (Wachsthnnisexoslosen — Exosloses de a'oissanoe), ken- 
nen üich auf Gnuid vercrfatei- Anlage entwickeln; sie sttid in einer Reibe 
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voll Beobaclituu^eii ilurch iiielirpre Grenei-atioueu eine« Faniilieiiä-tAmmes; 
vont'iegend l>ei den männlicheo AbkCnunlini^ beobachtet worden (so toii 
Heymann, tiriffitli, Reinecke ii. A.). Wenn auch das Wachsthtun 
dieser kuoi-pt-lis vorgebildeten KnocJienffeschwalslen t-i-sl in der postffttaleii 
Zeit zor Kutivickliuiir nacinveisbaier KnoobenauswUchs« lührt. ja letzt^i-e 
xtim Thei! in der Zeit dfr l'uhertAt hervortreten, so ist dwh nicht zweifel- 
hall, dai« es Mich bei dieser lieredilän-a Ostfombildnnj; mn eine Knt- 
wicklnng«il''imnK handeln luuss, welche wahrscheinlich auf der Absprengiiiig 
von Tlieilen der knorpelit;en ^keletanla^ beruht. V» wurden übrigens 
üebergänge jener Exostosen zur Bildani? 'uuifäiiiflicher Knucheiigeschwuüte 
beobaclitet. Das \'orkQninien mnllipler roni Periost ausgehender Exostosen, 
die nicht knorpeliff vorgebildet waren, wurde im Gegrensatz zit der Exo5- 
losis cartila^nnea, die viiiiwiesjeiid die epiphysären Enden der langeu Köhren- 
knochen (mirh die Spina »capula) belriift. anch au den Scbildelkiiochen 
beobachtet. Diese ninltipleii Kxostosi^n. die auch in Ottemne mit l'nrt- 
schrdtendeni ■tt'achsdinui sieh umwandelii können, sind wahrscbeinÜeh 
auf diski-afflsche l'r!<achen znrßckznfflhren tSyphilis.i. Isnlirte Exostosien 
können auch durch traumatiKche Kei/e entstehen. AbiEnostose benennt 
man die ainschriebenen Ivnochenneubilduu^ im Innern des Knochen». 

AlsOfteora bezeichnen wir eine j^egen die l'meebung sich abgrenzen- 
de Knochengeschwulst von fortschreitendem Wachsthuni. die auü com- 
pactem oder spi>ugiüSi.-ui ueugubildeien Kuucheugewi-bo besteht. Man kann 
drei Können der Kuoehengeschwnist niitenichelden: (hf'.'Oiiiti durum (fast 
nur ans Knocheng'ewebe und Gefö.-ij^en l)eätehend), Osieoma sponffiotum (ini 
Inneren schwammiger Kuochen mit ilarkrinmen), endlich da« Otleoma 
meduüosuni. bei dem die Markmasse vorniegt. Im groben Verhalten 
zeichnet sich das Osteom von dem Chondrom durch grossere Festigkeit, 
glättere Oberfläche, ferner durch langsamwes Wachsthum au& 

Das Osteom kann sich, und das ist der liilutijptte I''all. vom ursprüng- 
lichen Kiioi-hen aus entwickeln fnamentlich vuiii Periost aus), ferner kann 
es enislehuu aus dum Bindegewebe, namfiitli'.'h im Muskelgewebe (meta- 
platische Osteome). Als Ursache der Osteom bildnng- wird zuweilen eine 
mechanische Verletzung angegeben (andauernder Druck. Schlag), Virchow 
sah ein Osteom an der Stelle einer Fractui- entstehen. 

Auch in fibrösen Hftuten wurde Nenbildnng oft ziemlich nni- 
ftngticher Knoehen])l:itten beobachtet, namentlich in der Dura mater, 
aber auch in der Pleura, dem Zwerclifell, dem Pericardium. auch in der 
Wand der .\rtprieii kommt i^ihUing von Knochenplatten vor. Eine 
furlscbrfiteude Kuüchenneubildun;? im intemiuskularen Bindegewebe, die 
mit den multiplen Exostosen vom Periost aus Heriihmngspnnkl« hat, 
liegt einer chronbcher. sehr seltenen Muskelerkraukuug zu Grunde (Myo- 
sitis ossificans). H. Meyer fand Osteombiidung der Haut in der Nähe 
eines üntci-schenkelgeschwüres; einen ilhnlichen Fall erwähnt E. Wagner. 
.^uffilllig ist das relativ liilu&ge Vorkommen von Osteomen in der Hirn- 
substauz, wobei allerdings manche älteren Angaben unsicher sJud. Ben- 
jamin beschrieb ein Osteom aus dem Corpa« raliosum eines ^epileptischen; 
Virrhow aus der linken Hinihemisphftre, dem Thalamus, dem Kleinhirn; 
SIeschede berichtele über t-in Osteom der linken Gross lürnhülfte, Ep- 
stein über eine solche Geschwulst der linken Klpinhirnhemiwphäre. Nach 
Virchow's .Anpassung entwickeln sich diese Tumoren aus der NcuroKlia 
(osificirende Encephalitis). Kleine platlenartige Osteome in derLuftri5hre 
wurden von .Steudener und chiari heschrienen. In den Lungen selbst 
sind knik'henie Einlagenmgen nicht irerade selten iVotgtel, Luschka, 
Bokitansky. F. Cohn). Nach t'ohnheim gehen sie hier aus embryo- 
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imlen Knorpdresten Jiervor, welrlie heim Atifbaii tler Bronchien ftber- 
KctiiissiK bliäißii. Aocb im niäniilicta-u Glit-iK- wurilcn kiK>clierai-, ptscliwuüt- 
arlige EintH^run^u <^l\indeQ (Lenho.st-k>. Bei den eben aufirezfilüt«ii 
gesäwulstai-tiKeu \'f:rkniic.üerung8processen im Bindejrewebe ist die Ab- 
Krenzun^ von den Biii<lf<;en-ebKiieubildun}^-u mit liouogcn verka]kt«n Grund- 
lantellen sohwer durcWtlhibar. 

Das Waclistliuni des Osteoms bt langaini, die Guscliwulst erlai^ 
meist nur massigen Unifanc:. doch kann ne die Grns^e eines Kindskopfes 
erreichen, burch ihr Wachsen bvdrfinReD die (^>steome die Nachtwirge- ' 
webe, wodurch iu besonden-'n Füilen (Osteome des Schädt-ldsches) emitte 
Rrsch«iuutigeu cintreteD können. Im Uebrisr^n ist zu berücksichtigt!, dass 
die au sich gutartigen KnocheiigetichwülNte in Oüteosarkom Übergeben 
kJ^nnen. 

Von iteu AlTeolarfoTteStzoD dtr Kirfcr mul von den /Ohiicu selbst könneii ExoslAcea 
und Ootcuin« *icli DntwickelD (Deutal-Osteomci; sUMcnlem kotnueu liier tlt'scbwitlxtv 
TOT, welcbi^ nicht nu« niiklivbein Knochengewebe, »oiiderii iai L'vuüa und tühnudx b«- 
Hellen lOdontomc). DitM fleiKhirUliite, weldie meist ukht erliirbliciicn l'mfniif; er- 
reichen, eulslvhen an» dtr ZnhnpnIpiL in FoIkü vub AnoDUklien wAhrcnd der Entwicliltuigs- 
xeil der Ziihue. 

lu den ätiruhStilen mul in drn K^bcnbChlen der Nmc konuu^u Oateuiuc nicht »dtca 
TOT, sie eiitsu^beii aiu hänflgeten vom Siebbeb ans iBornhaupti, ihre F^r.wicklung eehl 
wahmcbcinlich au» Knoqiclinselii bervur. welclit als lieat« äf* Llinndrooruijum intÜck- 
bleiben. Durch I.ühiiiik der ktiädinrucii VcrbJiuluuK mit d<<r SiirnbOhlen- oder Naaeo- 
hOblennaud kennen die Gr^cbwüUlr nbKli-rben, tie liegen dniiii aU freie todte Knuchea- 
matMD in der betreffenden HOhlc ittidt.i- O^t^oniv, Tillmnnnft. 

lÄocli ohne »o well zu ^ben, wie einzelne Teteriiifir-tuedicinischti Schrifbiteller 
1X.B. Rt!ll| CK Üiun, alle jenen als S|Mitfa. Leiel, Sehale ttc b«E«ichnet(?n und sl« Fro- 
dnctc einer chrtmitcbrn I'eriwtiÜH HufxuriuHendeii KnitcbennKiiliildungm im den Gelenlieii 
den Osteomen ztuorecbnen. knmmiii «olchc bei iinirn-n H«UMiug«chl6r«n recht h3ufig 
vor and Sndeii »ich weeeutHcb ebeiifnllE an den »chon oben heioichnelcn KürjierilieilciL 
Im AUgemeinen verlialien »ich dieselben pnthoIcGnKb-anatoiniK'b wie die belu HeoMkoi, 
Ab beeondera eujuiiiii (^'acbwnIgtnTtiue Knoebcunenbildungeu mCge aof jene Jauift-^ 
tUnägta, Ua tnulienei^riMieu gcsüelteu O»teome hlngewieMn H'enleu. welche bi-.i Pfttden , 
un frdea Bande? des UintevUefers hin and wieder Toriianuueu, wenn nuch hier i^nie 
die KciietiKlx'-n IS(-zicliiiut;cii xnr mechaulwilieii Keiinii^' des I'eriuiitai (Sldnc >□ die Krijiji«) 
wlir n«he liefen. Ferner mif jene n-liiliv liilulig beubuchu-lcn Osteome, welche sich beim 
Bind nnd Pferde tou den .Srhlldelkn«cbrn, beModert vom De sphonoideitm uod eüuiiüideaa 
«ai^elieiid iu der ScbädelhShlL' 'jiler in den Abritt EopfhOhlen entwickeln (Ütkli*. Vm. 
B. XII. S. 29; Albrecbl. AdAui* Wuclieuüubr. lbÄ9. &, 421; ihre Entwiiklnn^ i»i jedea- 
bUa anf suiflcb^hlithunp Ge«li: den Chundrocraninm xu hcxieli(^. lOnrll. Lelirb. A. 
faXb. Anat. t. S. lOü; Ma«. f. d. kc». Thik. VT. S. im rrwllhni flinf solcher Fill«. von 
denen drei von Os »phenoidenm ansgingen , einen techsten beim Pfeid um Teutorinm 
eaaeun eattpriiigeud: Hering — Bcp, XV]. S. iil ~~ ftlbrl an. duss Guubaiii i. J. lUTi 
swfilf dergL FiUe ern&luit habe). Oilf ome lu der Oeblnisuhsiiuit selb.-"! «lud bi»biT nieht 
betobrieben worden. — Hierber geUilreu uncb jene migen. StirnhUrner bei Pferden, 
die von ZBrn rWochPunrhr. f. 'niirrhlk. n. Vieh«. ISSl. No. 3fi n. 3^l, für imgoboreBC 
ataviütcbe Bildung D, ven MUlIrr tu. die Ilundh. der Vctcrinftr. Analomic von Leise rlng- 
Httlleri nnd Frank iHdb. d Annir<miR) hingegen at« eine WncVrnng der gmsseD FlQgel 
des Oh ijibeuuidenm . Kfy. deien Ei^Anznngakiiorpel , angt«bcn worden, welche iddl tn 
eüw balbmondfOrmtg« Spalte dee Os f^xoilalis ron nuten her «nseoken nnd dieees ndt- 
wellig von dem Abgange dee Proc. otUUl., nach Innen rem Per. npnoirWt&le , per- 
foriren. Endlich ki^nnen uch nnch bei HanstUetcn in den KopfbShlcu QetichwUhtti; 
enlwiekeln, die nir^i am eigcaüicbem Knochensewobe, Mmdcm ans Dentin« nnd Schrndc- 
subttAiu bnrlchcn. Sokhe an» Tenpttiigtcn TbeUen de* Xundepithels cBtetandcuo „Odon- 
loiDB' wurden tbeUs in der SchSdeUiClile imsteinene Gebimo älterer Antoren) bei Pferd 
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lind ZUgt, ihciU in der KietoiiCUe Atn Rüidrs ^fanit«n , in muidiCB VHka uigta 
>lie Gmchvr&Ute, dia Üietb fiei Ueta. tlieils mit ia HShlmirmud tot vertiiuiikD vnana, 
LTbeblichcn tmfiitig. J.| 

$ 7. Helanom fPi^rBWQtfie&chwulstX Der Schüpfer dM NameiiK „Mela- 
nom", Caitiwell. fasst« alfe nriigliclien pipnientirten tJescIiwülsit npd 
gBSohwulstftTtigßii I'rocesse tniter dieser iiexpiclimniir ziisammeij. ijegen- 
wltttig ist fast allgemein anerkannt, da^ du- iuet:^teu I%mt'iit;r<'^liwälste 
dem Sarkom und dem Carciuoni aneeiiOren. Lücke hat zwar iioch in 
neuKSWi- Zeit die Ansicht vertreten, dass das Melanom eine (iescUwulät 
mi generis sei, flir velche eben dtv Pigaientz«He ebarakUtri£tisch ist, wSet 
sie nun den tliaraktcr einer Epiihelzelle oder einer Bindeeewebsseue 
haben. Wir verwenden nacli dem Vorffanffe Virchow's die Bezeirbnuujr 
Melanom IVir eine der Gruiii« der bindepuwfbioon N'eubiltlungeii ;inß*- 
höri^ tieschwulst, wflclie sieb im Wesenllicben als byjK'r|jliiisli«:bf \\"u(!he- 
riing von (lignientirtem Hindeitewebe dan>telit: liorh muss man diiW-i l'nä- 
Jicb im Ange behalten, dsiss derartifju Wucheruni^fn zu jeder Zeit einen sar- 
komatßsen'l-'harakter annehmen können und, das» dieses Ucbcrgehen in 
i;ine höchst bösartige <>fc'*cb\vnlstan hier viel bUnfi^r staltflndet. als bei 
irgend einer anderen HiHdesewebKgischwulst, Dif gutartigen Melanome 
sind häuliirer so dt-ii Hirnhäuten beobacht«!; ferner am Augi;, nanientlicb 
sind hierher die angeborenen Melanome der Iris zu rts-hnen (v. liraefe) 
und gewisse Pigmentgfschwrdsie der L'onjunctivu und Scierotica, wahrend 
ilie Melanome der CUoiiutdea in der Kegel sarkomatu^en ("harakier haben. 
Die schwarten Pigmentniäler der Haut, welche häutig angeboren und niclil 
selten erblich sind, gehören hierher, insuferu kü sich nicht um einfache 
umschriebene Pigmeulablageiung in den Zellen der Kete handelt, sttiidern 
um Wnchening piginentirter Bindegewebszellen im Corium. Nicht »elltu 
llndet sich Combinution dieser angeborenen Pigiiieiiltleckcn mit Angiom 
(Verbindung des AuftHS /liifriietiUisu^ und vasciüoius). 

\Vn* Htlumm wutde acliou vonGurlt La sclneni Buidbitth der |>&lh. Analomif ilSStti 
ala ttb.Ktn.rr Klcrk iMelan. mui-iilu^uini T«in schwiincnt Kaufui iM. liihi-iRiiloaanii anivr- 
schieden and ändct sich in Korm ■•Inutdiirart iiicmi:nttrt«r, zi<-niHch iiinfiui::r«ii'lief uud 
iiuegelmftHig grfnnntrr, ftAclit^iitiaftrr llindrffrwchsni'ubildgnEPD, n-olcho mir eiuigv MiUi- 
meter beetarrjg Ulier die ObcrdScbc torspringeu , besonders bfin£g liel Fferd«D au der 
Seron des UDnadarme», Idn and wieder Innkss ancb an auJemi wertten innek Kell be- 
Mtodets aocb an den ireldiea Hitucen dn fiebinii-«. ttuuiul dsMllMt in Form hnschinM- 
jfTOMCT Knoten ati der Basis tlet Kleüthimt^) , ou liliriiwD und .^lili'imhüntvn di«scr. eebr 
>«ltcn hinKfKtii Wi iiidvrcii Huii3tliii^r^'ut1uiii;i:ii. J.l 

i S. Uaeinaiiglom (.ßlutgefässgetich willst). I'nter Angiom verstehen 
wir eine wesentlich ans ueugebildelentiefiisscüzusauimengasctzte Geschwulst, 
der also nur geringe Giengen von Bindegewebe beigemengt sind. Nach 
dieser Definition tünd solche Geschwülste ausgeHchlossmi, weiche durch Er- 
weiterung [>räformirtci' Gefiiase entstanden sind (Varix, Aneurysma». Man 
muss jedoch zugeben, dass namentlich in Betrefl' der angeborenen Geßss- 
inale nicht immer zu entscheiden ist, ob dieselben aus einer einfachen Er- 
weiterung von fötalen Caiiillaren oder durcli einen Excess in der Anlage 
solcher Oefässbithnen cntätanden sind. Die Angiome werden wegen ihrer 
Fähigkeit, auf gewi«« Ueize (Wjirnie, Berührung, <>em)ithsaffecte) anza- 
ächwelleu, auch als erectile Tumoren bezeichnet. 

Man kann die folgenden Hauptfonnen der BlutgofitesgesofawUlst« nntet^ 
«beiden: a) Die Teleangiektasie (Hämangioms Bimpilex, .Naevus vosca- 
losus) besteht aus erweiterten, ge^hlängGlteu Capillaren und TTebergangs- 
geAtfeiL Diese Geftssgeschwulst tritt auf in Form linseo- bis ImudteUer- 
grOBser, riJthlicher Flecken oder mehr oder weniger erhabener Geschwtll.'^t«. 
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Hei reicWicht-r Eiitwiekluiig des die GetUsse zusauimenlialteiMleu Stroinas 
ireien »af der Schnittfläche festere weissliche Streifen hei'vor. 

Mikroskopiscli sind di(> rapUlartit tttark erweitert und geschlänceH. 
dabei ist die \^'and zawcüen sehr zart, in anderen Fällen anltallend dick 
(Angioma simples liypertrophicum), llas Stnmiiisrewebe enthilll meist spfii-- 
iiche Kenie. I>ie Teleantriektasie kmnnit am häutigsten in der Haut und 
im Muhcutaueu Fetteewebe vor, seltener Ist sie in <ler Muskulatur an Schleiiu- 
liäuten (Lippen*, WaiigensfUleimhaut, weicher Gaumeni, am seltensten im 
Knocheji, im Gebini »nd an Keinen IIQllen. 

Das Angioma simplex ist meistens eine nachwebbar angeborene Ge- 
schwulst, die an der Haut namentlich an Stellen, die fntAlen Spalten eot- 
sprechen {Fissurales Anpioiu, Virchoiv) auftreten, an Schleiniliäuten 
vorwiegend in der Nähe der Oslien (LipiK'n- und Wanj^enschleimliaul). Die 
Angiombildnnc erstreckt sich zuweilen von der Haut auf das subcutane 
und selbst auf das iniermuskuläre Gewebe. Die Ansriome kOnne» sich 
nach der Gebnrt, stelig fortwaclisend, der Flüche nach ausdehnen. Anf " 
diese Weise können aiisB*>dehute Hautpartien in kii-schrothe Flecken mit 
meist nicht scharf umschriebenen Grenzen verwandelt werden. Die dick- 
wandigen Teleangiektasie!] mit reichlicherem Zwischengewebe bilden nicht 
selten warzige, blassrothe bis dunkelrotbe HautgeschwÜlst- 
chuu, die ebenfalls durch forlschreilendcs Waelisibum sich in grüssere 
lappige Tumoren umwandeln können. 

b) Das Angioma arteriale plexiforme (ßankenangiom) besteht 
aus weiten geschlängelten, meist dickwandigen Arterien, die wohl zam 
Theil aus der enormen Erweiterung und Verlilngerung (Hypertrophie) der 
Arterien einer I^Jürpergegeiid , wobei aus feineu Arterien nngerstarke Ge*< 
ftsse cutselieu kfluiien," gebildet werden, bei deneu aber auch wohl Neu- 
bildung oder doch überschQssige fötale Anlage arterieller Gefässbuhuen mit 
in Betracht kommt. Weni^tens ist in gewissen Fällen das conifenitaie 
Vorkommen dieser ans vielfach gewundenen Arlerieüslräwgen gebildeten 
GefassgP5ch«nilst nachgewiesen (Aneurysma cirsoideum cougeui- 
tum). Derartige Gefässgeschwulste kommen namentlich am ScIiMel vor. 
wo sie Usur bewiiken können. Auch in der Ohruiuscbel wunlen angeborene 
arterielle Angiome beobachtet, die sich zu grossen pnisirenden Ge-sch willst«« 
entwickelten. Zuweilen tritt ein« ähnliche Schlängi-lung und Krweilerung 
der Arterien einer Körpergegend nach traunmtisclien Läsiöuen anf. niintentlicli 
in Fülge intensiver Quetschungen. Auch im Anschluss an Entzündungen 
wurde diese Form lij-pertroph ischer .\rt er iengesch willst e,die sieb 
vielleicht auf Grund eiuer augeboronen Anlage entwickelt*-, beobachtet. 

c) Cavernflses .\ngiom (c^ivemöses Gesi-hwulst). Der Bau des caver^ 
iiüsea Angioma lässt sich am besten mit der Stnictiir des <!>>rpus cavemosuni 
penis vergleichen. In einem derben fibrüscn Masclieawerk sind die liüokeii 
mit flUssjRem oder- geronnenem Hlnt gelTillt. Manchmal ist die Geschwulst 
abgekapselt, in aitderea Fällen ist der L'ebergang in die Umgebang scharf 
be^DZt. Auf der Innenwand dej- cavemösen Räume läxst sich meösl 
eioB Loge platter, in der Kandansicht spindellormiger Endotbelzelleu nadi- 
weisen. Das Netzwerk selbst besieht aus starrem oder welligem Binde- 
gewebe, in dem sich oft organische Muskelfasern findeu. Das lllut in dett 
cjivemfisen Geschwülsten Äiesst oflenbar sehr langsam, doch findet eine 
UrculntioD statt, indem innerhalb der Scheidewände verlaufende Arterien 
nnd Cjipillareu das Blut zuführen, während weile Venen dasselbe wieder 
ableiten. Für die Genese der cavernft.sen GeschwuLst stehen sich ver- 
schiedene Hypothesen gegenüber. Rokitansky nahm an. doss die caver- 
nQscu TUlume aus dem Bindegewebe entstehen nnd secuiidär mit den Ge> 
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f&ssaa in CommunicatJon treten. Rindfleisch erklärt die Entstehung' der 
cavernnsen Geschwulst mis kleinzellifri-r Infiltration des ("iHwebes i» der 
Umgebung der <.»et>isse; dan-h narbigi; Sclinmiiifniigr des nt.'i!!»ebiHßleu t»e- 
webes und AuäMnatiiierzerrunsr der iietjlsse snil die cavemCse (Jesi-Iiwidsi 
zu Stande konunen. Nach di-T dritten Anschaunu-f. welche wir fiir die 
wahrscheinlichste kilteu. ist das Primüre die Ektasie dicht nebi>n t-in- 
andergfleneiier Venen, durch theilweisen 8rhwund ihrer Wand tritt dann 
Ooninianicaiion ein. Ob liierlm eine Veränderunj^ der Geßsswand das 
Primäre ist oder ob Schwund des perivasculäi-eu Gt'wehes vorbtirgeht, bleibt 
unentschieden. 
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Fig. 65. 

Scilnin >u i«i anKi» uIdm ciiT*inS(*D liSgiani in Ltbir. Kwi liabl ttioh Bai» «lulMD* 
LttirTrtltnllfm. umA natto dlo tolt BlaikarpMahau laraitbm oinni3«Hi Rlua* 4u QMshvntit 



Die cavernöse Geschwulst findet sich am hiufiffslen in der Leber, um! 
xwar bei älteren Lunten, Seltener trifft man sie in der Hunt tauch angeboren), 
im Fettgewebe (k. H. der Orhitat, in Knochen. Nieren, Milz, Gehini a. ü. vr. 
Nicht selten tritt sie niehhacli auf. Im subcutanen Geweb« hilngen zuweilen 
die caveniösen Geschwalste gr''ssei-er Venen sackartig au. Die Geschwulst 
ist rUr den Träger meist von (reringer Bedeutune, das Waclisthuni 
steht in der Regel auf niedriger Stafe still, MetastasenbUdnng kommt 
nicht vor. Zuweilen kennen aber die carernüsen Geschwülste, ohne da^s 
Combination mit Sarltom vorlieirt. bedeutende GiiTsse erreichen. Nii^hl 
selten tritt Combination mit andercu Neubildungen ein. uaaientlich mit Lii>i>Di 
und Fibrom. 



Einii iitinilTG GcflwgHchwulNt diT I.i:ber, dnrvli Oeren EutvricUiuig dies» Organ 
■1(31 Vuilang tjne» hochnchwingrrrii Tt«')'!»' iTTüichl hntt«, wurde il«m yetüattx rtat 
Ilngeiinrn, der önen groncn Tbeü der (trsuihwuUl im Magdeburger Kmaki^iuiiH.- 
operativ eutfernt hatte, Überleben. Die mikioftkopisclic UntcTrachung UK>b den t:rpbcben 
Ban eines reinen csvernGfen AngiomB. 

iDas AngioDi kommt beiThioren io der Form des pUsiformcii Attg^iomi nnr 
«elir »dteit vor; littuÄger lüiiüei^u gMit uuter dem ubeu beschriebenen BiWe des ca»«r- 
o0«en Anj^ioni». AU ploxifuruE Angiumu (vgl. Aii(,'i'<ut> eaveiDOMuu diinwitm)Bliiid 
jene knclig^n, hnrkriiroi Ocfchwiiliitir xu bMcichuen wdc^he «ich am uuterea Ende der Naaeu* 
■chcidt-wand nn dcrStielldcntwickRlii, wd sfhuu normal tili dichtfa, vi^nöies, *chw«lUcCr]ier- 
arliffnt VRncniietX in der Submurom vorhnndMi iil. i'.f hniidi-li »ich hier Ju der llsopt- 
MicheiiiD oincEkTiuiie der vorhundeDCD kleineren nod crOKf^i-ren Yencn ODter gltichxeitiget 
Hyperplasie der Sehte im haut. ~ Das eigen I liehe envcrnü^e An^iom findet rieh dageg<ni 
in Form meist kleiner, »elt*uer nmtuiigreiclier üeBchwülste lii der Leber, auch in lliln nml 
Lnuge nou Uiirtin beim l'ferdc bKobacbt'^ll. Kill iMDuchi'uer JaJirurticr. lS*),Si) be- 
schreibt xnri-i KaIIo von AnüinHirkcim mit lij-nliner DrK^iK^mliun der ncngebildeleu (Jefllwr 
nud (^hcfipstvnrinbildnDK {f. u- ('hnle*I''Htnme| in de.» Plcxn» und Si-itenvi^n tri kein beim 
Pftrt. — Fibroan^ome in Form hügliger, derber Tnniorrii wurden wiederholt irinnuet. 
.lohne ctc.l in der Haat bei Pferden und Hnnden vorgefunden. — Eine eJgentbUmb'cbe 
beim Bind »ehr hSD% beobachtet Form dee Atigioms isi das Angioma maculosa mnl- 
tipla lAugioioatosis capillnrmsculosai der Leber, bei dem ea sieh wohl um nichts 
Anderes bandelt, ab um eine IiicDneuArtiKe AunleJinuiiK Ai-.t iutrAlubul&rGu t-npUlaren. Die 
Übrigens nurmate Lt^ber int in »nldien FHllrii von uibtrriehrn bliiti»rlxwarei:u, itnre^'elmSKUg 
geformten, xinmliclitchnrfbcKTvnctvnidnri-hKchnittUch ln-i'fennigltlleJigriiEmmFlerkmdnrch- 
netzt, welche iiowohl anf der Ober- als auf der SehnittäSche etnuf eiDgesnnhen enchednen, 
ant dem iiurchschnitt Kelir blutreich rind und untrr ilrm WnMCntnhl einen dentUcli 
Flioii^itüi-ii Itnii erkcnneTi lH»eii. MikriHikopi^ch brstehi-ii diese Neufailduugen aus einan 
iinri-grlmlbuigeu, juit Itlni i;:cfUlllcn Mnsclienwe.rk, irelche« von einem Endoihel aufgcklddet 
ist («. Fig. 65), Ke eiuzelueu Ucunen artigen HolürJinme Mnd dnrch ein- oder mtdirreitut;« 
Balken vuu Lebeniellen getreuut uud ateljeu üüuiit uiehta weiter dar. als stark erveit«n« 
CapUlareu. Während Kitt diemFormde« AngiomSHUfein tluti-rbleibeo desEinsproaMiisder 
embryuualeii Lebe r;n^llencT lind er in diu gruwe Blutrinmi^ fdbTi'iicU- liindegewebe des vovdeieii 
üarmgekröBeji, iiUn unf eine Ilnnmiui^nbildung xunickAlbrt. gbubtcu Snuke iVnter und 
■Suliu. DcuiMh. 7A*e\xT. f. Tbiermcd. XXIi, .S. H^i die llildnug der Ucn nennt tigen (iefllas- 
prweileruiiiten auf die durvh Lpbpr»-llenenibolien ternrsaehtcn ThrombosirongMi von 
kleincrrii Lebi-rgefKHra sorllekfUhTeu lu scdlen. J.i 

Lyniphaugiom. Die Lympliangicktasie steht mit der varicösen 
TfiivDcrwHittiruti^ gleich: »iich in iltT Hiti.^clit, dass einfacht; An^ektanien 
vielfaeli den Angiomeu zugeivflmet wLTilc^n, wiilireiid fitr die eiitäpreolieudeii 
Ver&DderuDgen an deu Lyuiplipi-filsseii eluc selitti-fe Tiennung der Ljmph- 
iiiiKiekt.isie von dem dur'nli Npiihü.Uingr von LympbrAHmen entstandene» 
Lyuipkiuiriom ebütifalls iiiirht durch tu hrliar ist, da sicii keinetiw^^ luil Sicher- 
lieit festslellen Iä.sät.,ob es sicli um Krwcileruiifr tieugebüdeter Bafanen bandelt: 
Hucli aiigeliorene i,,jniii))iaiiKiektasii:-ii k"nneii durch Lyniphstauiing 
entstanden sein. Vom Lymphangiom zu ti-ennen sind JedeiifHlU die erworbciieu 
Lyniphgeßsserweiterungcn. die durch Oblileratiou oder Compressjon von 
LymphgeÜLssstilmmeti etitsteheti: ferner auch die I^ymphan^ektasien. welche 
durch in den Lyuipbbiihiicu sith ^'urmehrcnde thierisctie Parssilen liervoi^ 
prüfen werden {1 viiipbaniriektasiwhe Form der Eleplianliasis iu den Tropen). 
Auch die irt-ogressiven LyniphKfla,<*fnviMtenin(ren. welche auf chronische 
I-^tziludaD)?, durch den Zii>; si:bi-uiiiptt^u(li.-r ßinile^'webtmiassen bezu^n 
werden (Klebs). sind natiirlich nicht als (>e«chwiilgte aufzufassen. PriQ- 
clpicll iüt der Name LyniphaiiKiom uur dort berechtigt, wo Ge- 
schw&lste durch erweiterte Lymphgef&siie gebildet werdeo. 
welche normaler Weise an der betreffenden Stelle nicht prft- 



jrmirt sind, mag es sich dabei um ein« abnorme Kntwickliing von 
^tymphkanälen in der K^talxeJt oder am Neubilduug von Lj-inpli^fiiäseii 
im spätren Leben handeln. 

Itas Lymfiharufioma earemomm ist ^nz nach dem 1>i>u8 der raver- 
nOseu Venenffeschvrnlst gebaut, es ist ebenfall» eine vrectili; Gt-schwulst. Efi 
ISsst auf tlfml>nrdischnitt Rlchrif.i'n Rau orkcunt-ii miil i-nthnli in den Maschen 
«ine lyiiipLiiiartifre FlB9si)i:keit. iiiitiitiUT auch eine weicht-. Masse, welche »js 
eingedickte oder g^ernnnette Lvmphe aiifznfAssen i»<r. Itia InneniÜche ist mit 
EndoÜiel aus^kleidt-t. iJas cäveniflse LyinphauKiom ist wohl stets anfreboreo. 
Die Uakro^lossie, die als anjjeborene Wangen-. Augen lidhypertmphie 
bezeichnet« Zustände sind zum Theil durch cavemJtee Lymphangiektasien 
beding. 




Fig. 6C. 

Das Ijt/mpkattffwna cy$Hcu>K stelt sich als eine einfache oder löchrige 
Cyst« ilar. welche von einem meist derben fihriteen Balg mit endothelialer 
Innenfläche begi-enzt wird; dei- Inhalt ist seltener serfe, besteht meist aus 
einer Kettemulsion oder auch aus einer festeren KettdetiitUÄ, Kalkkörnchen 
Choleetj^ariu enthaltenden Masse (veränderte Lymphe). Hierher gehören ge- 
wisse angeborene, als J'ysienhygronie^ bezeichnete Htschwülste, nament- 
lich der Halsgesend. 

Eiueii <:jHij^'hcu Tumor an* der UaUirvgi-iid, diT ^»crc nnd klHncrc mit Endottiel 
anagekleiilt^te Cyrten enthielt und in deu klcincrpu ('Tuti-ii Tirlfach den Ucbergasg von 
Ljroi<IidTUiRngew«beia die CyHtenriintne crkrniKin lies». halJitksch liescliriebeu. 

.Ab dirlnngiome hat Krn*<'cjriiti»cli«, v«n EndütlielaiuigeklMdettr. mit ChrloMhn- 
licbcr tinwiglteit grfllUic TlnhlrSaiDi^ nu« d«r nanawauil eine* llturen ManBubcMlirioticn. tu 
warsgcD.ftQdipigmentJnm, ukitnuteriuoltiiieluaflrelcudcii nniittiniicirGiiToninei>Cgt'riD£«iii 
Onfang und eiitartlg«r VerlaafMrt buMu nich mit fKwndiertcD. nnrh hynlin die^«ienrien 
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EndotldieUen erflllt« LymiAriuiui^ uui'bwdiifu iI.yinpbuiiKiiimii inburumin multi^cx, 
Kitpotil. 

(üebci' iliu VcffkciiDinm vuii l.rnii>hane>''inrn livj Thl«r«i) i«l bUlirr nichU be- 
kaintt gT!WOTd«a. — Von Kiti wini iMtinHicTur Jahrpubcr. IV>;'M;, S. T") cüp cMcliwalit- 
»nifre Tdcjmi[iivln*in Ivniplintka am Hvrien eine* Pftirtes. von i^chiiidelka do Lrmph- 
an^m lan Enter riucr Katze fO^aierr. ZUclir. f. Veteriulrknodo IV. HOi l>c«chricbeiL 

J.] 

§ 9. Anliane zn dvn typischen fieBoliirtilstcn der Blndeftewebs- 
Si*<ipp^- r'i'- Hfziii-Imuii'.; ik-s r..viiil'lioiiis biil IVir fiiu' Kt-iLt- von Ge- 
sc]i\y iilsu^n \>rw(-ii<iiiiiK «i-fuTnJon . rlereii Structnr l'elwreinstimmUDC mit 
(lern pliysiolüt(i.sclieii Ij'miihatisclieii Gewebe erkenntii Hess. Das Gebiet 
des LymiiLouis ist bnld wiüier. bald eufrt-i- uiuscliriL-bc-u worden. Zu den 
Lymi'liomeii im tveitereu Sinne wurde» die meisten Infections> 
geschwülste (infrctillsfi Leukocytome.i prtirecliiiet ; als Lymphome im 
enteren Sinne wurden n:mieiitliidi gi-wisse Jiyperplasiischo Xen- 
bilduugen au den Lymphdrüsen und an anderen l^Tuphati-trlien Organen 
bezeichnet, die in pewissen Fällen mit heteroplatischen Wuclierungen 
lympathischen GeWL-bts (in der Lebt-r. im L)«nu. «u serösen [läuten^ verbunden 
sind. Hierher ^ehi">ren die leukämischen Lyni|'lnniie und die ohne 
Hlutverändeninjr einlierftehendf proRTes.tive Lyniphombiidunfc (malignes 
Lymphom. Hodickinsche KrankbeiO. Offenbar sind dies« Processe, 
bei denen wahi'seheinlich infectiOse HinflUsse im fjpiel sind, nicht mit den 
typiwhen Geschwülsten der BiudeRVwebsKTUppe in eine Reihe zu stellen; sie 
werden bei den Kraiiklieiten der blutbildeudcn Organe im speziellen Tlieüe 
diese Ruches Berlli-ksichtiguu? finden. Sondert man abei-jVne Lymphome nnd 
gleichfalls die zweifellos durch Infeclion bedinirten f{esehwulstjirlii,'''ii Hyper^ 
plasien lymphatischer Organe (Itiirmfollikel iiud PeyerVhe llauti-n. Me^-n- 
terialdrrisen. Müzi beim Abdominiiltyphus ab, .«o bleibt noch ein« Reihe 
gutartiger hj-perplastücher Processe andeii Lymphdrüsen übrie. welche nur 
wegen einer ^wissvn IJauerhaftigkeit als Lymphome beaeichnel werden, 
während sie zu den entzündlichen Hyperplasien gehni-en. Wirkliche tie- 
schwIHste, deren BaTi lUirch das Anftreten reichlicher den Leokocyten grleich- 
artiger Zellen In den Maschen eines r*Hculirteu Stroinas an dassogeüaunte 
„cytogene Gewebe" erinnert, kommen zwar unzweifelhaft vor, doch sind 
dieselben, da hier die Aehnlichkeil mit den lymphatischi-!! Geweben durch die 
hochgradijre Zell wuclierunir im Bindeiiew ehe und die dadurch bedinfjlo 
felnnetzffirmijre Auflüsnnjc de^ .Stromas zn Htande kt>mmt. um so mein- den 
Sarkomen zuzurechnen, da sie auch nach ihrem klinischen ^'e.rhalten in diese 
(JeschwuMfirnppe j^diören. Hier schUessen sich auch die mehr difFusou 
WuciieruuKeu im Slroma von Schleimhäuten (Rachen- und Schi undschleim- 
baut. Uterusmucnsa) nnd im intei-slitiellen Hindeeewebe drüsiger Organe 
(Jinui lieispiel im Hoden) an, die von E. Wai^ner als .Neubildung' von 
cytosreuem Pindecewebe" beschrieben wnrdeu. Es besteht somit kein 
Bedftriiiiss. die Bezeichnung Lymphom für eine besondere Geschwnlst.s|iecie6 
von einheitlichem (.'harakter aufrecht zu erhalten. Will mau ditjseu Namen, 
der einmal ein^bflrgert ist, fernerhin noch verwenden, so muss es mit dem 
Bewosstsein geschehen, da-ss damit in ihrem Wesen sehr ver^Jiiedenartige 
Prozesse zusaminengefassl wei'den, denen allerdings gemeinsam ist. diiss bei 
iluien dem physiologischen LymphdrOsengewebe mehr oder weniger ähnliche 
Neabildangen' aaftreten. 

IHkrlier fdiCren audi Jene beim Rind «choa Di«4irfa<:li Ixycbriebencu, eewShnUcli 
als 4fflbt« LyiapliaileDome od«T L.vaipliad«iue li(s«iclm(tcii, nielir <liBns aoftrcteodeD. oft 
»dir aiuftiicliclu:ii NVobildaaircii rctivulirtun, btix. cytogoiwn Bindegembc« in der Uauwa 
dca l'tena, de« LiibiiuKriut nud dn Ilitnnct, die hier >elbitTentSDdUck nicht als h(it«ro- 
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he, sondern als bomSoplasdsciio W«cheni]i|:«Gi zu besctduMU rind. SrIti-nfT Üoil«l 
eine <let«niff« Itfio|ilia4eiki# heteruplastiiic)) in der HenrntuIcnbUir. bin und w)i?d«T 
wnhl Biacli in ävt ShelMiua^kuUlur bei Pf^rd nwl Bind. J.l 

lultilcksiclitaiifda» Vorkommpn sand artiger Kflrper hat Vircliow 
gewisse Oeschwiilste iiiitpr der Bezincbiiuiiff Psammom (Sand^eschwalsC) 
znaammfiifTcfasst. Das (iliysiologische \'orbild dieser Kßri'P'' i" "i^n Satid- 
kflmeiD di^r (iUuiiiiih i'inralis lii^sehen \Acervnlus Cfrphri). ]>ie satidhaltiKi^n 
G^clnviil.'ite haben namentlich an di-ii I'lcxiw Phöriuidei d«r Hirnveutrikel, 
an der Auäkk-iduii!; dL-r li^tzteren. »n den Hiio- und ItQckenuiarkähSnteD, 
selten in Lymphdrüsen, in der Thyniiisdrlise. im Ovarium, an der Hiwlen- 
kapsel ihren Sitz; «s sind meist rundliche, breit utlcr ^stielt aufsitxettde 
(ies<:hwilläte vou niussiiceui l'uil'aii);. l>ie SandkOmchen erscheinen niikros- 
kopisch in Fomi von Kenlen, Ilafken, Nadel« oder Kiij^-In (letztere nicht 
selten concentrisch geschichtet). Die KiilkkiSrjier entziehe» wahi-ücheiulich 
atureKressivfiiVerandeniugftuau denneni.'ehildeteu(.iefössfuderln-lieffenden 
GcschnUlste. durch Verkalkung von tietii-wiprossen und roncentrisch ge- 
lagerten enduthelialen. resp. perilhelialeii i^ellen. Solche t'oncrement«! 
kommen in fibrowiaiösen, myiomatösen, endothelialen und sar- 
koniatöseu üeschwölstcn vor. es kann also in jenen Sandkörpem nicht das 
Kriterium für die »ystematische Stellung; dieser Tumoren liefen, wenn 
auch in der relativ eu^en l'mgrea/.nnc: des Mutlei-bodens derselben innere 
Verwandtschaft hen'ortritt. Die meisten sandhaliijren tJeschwttlste sind 
endothe Ihaltitre Fibrome und Fibrosarkome, anch AiiRiosarkome. 
Gerade in äolcheii Füllen ist die Bildung der Sandkörper ans hyalin ent^ 
arteten (.iefässspros.sen und endothelialen Zellhanfen nachfl:ewiesen (Ernst). 
Die sandarli^en i'uneremente im Ovarium werden vorwie^nd im ätronia 
adenomatöser und ki-ebsige Tumoren (Uarchand. Pfannetistielu. Ä.)ge- 
ftinden. Auch hier handelt es sich um Verkalknns; hyalin d^:enerirter Zell- 
gester. JedL-nfalU ergäbt sich, dass die Sandkfirper accidentelle (Gebilde 
1er betreffenden UeschwUlät« sind. 
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SeBChwfllste aus Muskel- und Xervcngcwebe, 

Litt erat «r. 

IiViomyom: CmT^iUiii^r, Aunt. 5K1II1. I, p. 3S3. — Bnylti. Joam. de mtd. diir 
XI. T. V, p.«, — Vogol. Icon, imth, Lips l'^^^. T.IT. — J. MQ ll*r. r«t«r d, f. Itaud- 
ißwchw. S. 60. — Bökitansky. lliuiaii. 111 S iS». — Vir.liow, .trtli. VI, S M3;Gwchw. 
^.8.06. - Zenker, VCTindenincrt.willk, Miwkelii bei TypL «bd Lei|jziff ls67.S. M. — 
-.aiffC<^^UaIldb. d. iwth. An«!. HI.S. 162. — Für «t <it, Wii-n. mi-'d. Ww hriiM-Jir. l&!kS..Kr. 
«:ViTch.Arcli. SUIS. 5T0.— Aufrecht. Vir«h..lTvh.XI.IV. — Böttcher. Vireb-Ardi. 
ÄIV.ClV.S.l — SpieeplbiTg, Anh. f.OriUlkol.VI. l>:*. - Tlrcr, Kbrocrttoradc« 
tJtenwl874.— Sokoi off, TlrcA.An?li.LVIIIS.'316.— Ja koby.IiopiM-b.MjwiUTi!. Ovarien. 
Disi. Qrciftwnld 1ft% — no«, iMiihiiilr! Drnniitaiiivnmr drr Na«isi. Virch. Arcb CXS. — 
Qottdi-balk, {HiatogmeMund Aetioloiirie der L'teriüinvüiutii, Arck f. (iyiiUiol. XLUI. — 
Ilftni^cn, iDrilw.'fijichliluchc in Fihmmjoinj, MUDcheD. med. Wodiengchr Ijiüa. S. lü. — H*»», 
llX-rmatoiuyuiiiir der Nuaei, Viwh. Amt. CXX. — Kunx«,iM}viii dta Unirriu», Ardi. (. kliu. 
i'hirXL - V l{cckliti^bnii«ra,iAdcnocirflend.rt«nutiinioieiii.l) iiifd.Wocb*Qsclii.lS!ia. 

— Keivti. ildutzvlleii in L'liTiiaiDyMnmk. .Aib. aiu ili^m pntb- ln*1. in Gct.linyn. 1693 - 
ROsscr, it'teTi»iii;oin^l Znischr. t. Gobnirek. XVITI. — BUttuer. iSyom d. l,T«thra),Z«gt- 
sckr. f. U«l.uTlsk. XXVIJl. 

Hliabdomjom : RokitnnKkv, Zeitecbr. d. Wiien« A«rate V.S. 715. — t. Reck- 
liDtrUanxcii. .Mcmntuchr. f. (icburlikniidc. XX. S. 1. — Bnhl.ZtKchr. f. Riul. I. S. 2fia ~ 
Virehow, Airh. XXX. S. JUS. — Billroth. VJTch. Arch. VIII. — Seuf t leben, VIrdi. 
An*. XV. S. nb. ~ Wsllmann. WUrab. Veihandl. IX. I8ft9. - Eberth, VirckAn*. LV. 

— Cohnheim. Virch.Ärch. LXVI.— Brodowiky. Vlrdi. Aroh-LXVIL — KoleMai- 
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kow, Virch. Arcli, T.XVITI. M.irfhand, Virrh. Att-h, LXSni: Virch. AwK C. S. 41 — 
llnbpr a. Bost. röin, Ü. Ar«U. f. kliii. M«!. XXIU. S. los. — Viiict-niti iHaroWiuei, Bit. 
rlin. di Ttolognn I&ST, — E N.'nni«Dn, Viroli, An'h. CIV. — j. Aniolii iGlvk^'gcDhalligep 
Mfiiioms-ilnucdlulwtiliu Itudtiiai, ZieKltr'BKt'itr Vlll. — Riliberl. Virth. Arth, CXXX. — 
Bieder. JshrljdUaiali.Kr.inkPiisnst.L. IS'.Hi, — WolfeneberKi-rdfhftMoiuyoioderSii^ist- 
tnlir«!. ZickIm'» Hi-itr, XJV. — K. Z<riiki-r iKliiiMüinvoiii ilirr Orbital. Vin'b. Atrfi. f!XX. — 
Girc>il<'ii^uMg<.-Mr«tfie Mu«ki'U»«eni tiu diT binti^rcn W&nd des Fundus nteri), Coniiil. koA. 
mtl. Vi. 

Neuron»: Güngbnr?. Pftib. Gewebulflirc. IS45. S,«. — Förster. WUrzb, med. Zelt- 
Mlir. 1. — Virrhow, GnHimmrlti- AbbimdL S. »HS; ArpJiir. XXXVIII; CJohIiwüIhIc. HI. — 
V6rBeull.Arch.a<ii.XVm.:i.5iO. ISiil. — Moschcde.Viiv^h. Äieh,XXSVIl.S. 587. — 
llnyciD, Gax.mMldcPnri«. tSilß. p. 'in. — P. Brnn», Virch. Aich. 1^. — l.nnccrtianx, 
.4Tcli.d*jili.v»iol.n,p.:tl3.-GenBr*tcb. Tirch, Anh. SLIS.S. 15. — CBerny. Ärcli.filr 
klin. Chinire. XVII, — Sork», Prjig<T Virrti-ljiibmidir. Ktn. Hd. — r. Itct^kllushiinseii. 
lIeberdieiüiDtipLFibnjiiit'('Nt«rutiliroiiield.llam. B«rlbi. IS^S. — l'onrvoiBii-r. Die Neu- 

Palh. Tnuiaiict. ISJT. [>. ilu. — I'uimorski iliaukrimeiminil. Virt'li. Anib CXI. S.«o. — f. 
Kran»«. Ucb, maligne Xtaiome. I.ciiaig' IssT. — C[>ti3ackcr,T7eberStuiDiifiienrom«i.DiM. 
BonnlsS!». — Her"cxi?l(»n(p;biirfiii-» R;inkenueiirumi, Ziwritt'i Heiir.VlII. — Lncroixrt 
BoDDHiid iXenroue pteiifoimi^ anir^liiiiijnc. ArMi d^ nn'^j eip^r. I^HO. S. 3. — Bricidt 
tMultiiikXpiimiibromi;!, Mmi, f. IVriniit. \IX.^Hrunii.diiiIUiikciinL'uruiD,Bt:itr. rkl.f'hir. 
\Tn.— L'üüa.Hi6lo|]ail]olui,'iedti-HaiH.IiLrliJol^9*.S.*i2.— Ooldmann.Beiw. lurUhro 
von den Xniromi'n, llnliililnTJon.wrhr. Tilbingpii I SVIÜ. 

$ I. MnskelireschwDht (Kjroni). Wir bezeiclinen aU Mj'om eine Oe< 
schwulst, in welcher n^'bi'n cftlAsshaliiffein BindeETfWt-be da-s Miiskelg^ewebe 
als tili wi?senilicbyr Beütandt buil auftritt. Man miiwscheidet 
iMitsprechenii deu bfiilüo Arten des Mu^kelgewi^bes die Muskel i^t'.s«U willst 
mit fiuergest reiften K.isprn (Afyoma striorellularo), das Rbabdomjom 
Zuiik«r's. und die Miiskel^schwnlst mit glatteu Fasern (Mi/oma laevirellti- 
(ore), das Leiuinyom. 

Da."* Rhabdomyom ist eine seltene Xenbilrfung. Von Rokitansky 
wurde zuerst pine hierher (fthsriire Geschwulst aus dem Hoden erwähnt, 
feiner hat v, Re c k 1 i a g b a u s en bis innbenetgrogse Geschwülste vom Herzen 
neugeborener Kinder bescbriebeii . die arJissteiitheils ans CAvei-niis ange- 
ordneten querRestreiftwi SliiskeU'iisi-ru bustaiideii: Virehi'w bemerkt, dass 
iu dem eiucn Fall miliare (iuitiiii,ikm<ten in die Gescbwulst eingebettet 
waren. In griV'WRrer Zahl sind Kiille beobachtet, wo in sarkomatJisen 
Geschwülsten (lUersestj-eUte lluskelfusuni und Spindelzellen mit Qaer- 
streifunx geflinden wurden; wahi-sc heinlich ent.stehen solche Tumoren ans 
fStaler tncJusion inn-'^knlärer (iewebsanlagen in <!in betreffenden Oi^ne. 
gpecicil die Nieren und Iluden. Diese Myosarkonie if^fhon-n zu den embryo- 
nalen Mi schg^eschwUlsten ( Adenom yosnrkom), beziebt-nlliob zu den 
Teratomen. Hierher gehören lieobachtnn^eu «her da.s Vorkommen quer- 
geslreifler Muskelfasern im Stronia von Ovaiialcysten (Virch nw>. im Hoden- 
oystoid iSeuitieben.i, ÜJ lutalen Jlischgescbwiilsleo (WaUmauuj. 

In i]«r Hclincalil di-r Killle fimdi-n dcb cmbrjonnle Uuskclicllcn |?|tiBdclMllni 
ntt tluUwiuirr odf^- vnlUtiLndtKcr QiimtroifnnKl neW.n Tollftfiii4ig entwickelten qaor- 
gMl wMteu Mn»kelfi>»cni. niich Ug hiuftg Combinmion mit BurhomntiSMr NenbUdnn^ Tor 
(Mja-flarkom, Hyo-CtioiidroMTkoml. Ton Mnrcbaiid mrde in «iner jeAmfalb con{;ea]tal 
Ugdc^tMt, walifRChieiidldi ron der VoTderflfictie des Ob sactuiii an>g«s»aseiiuit Oewhwtilat. 
wdclie nebt^u Kivblii-'bM RundioUeninich«ning querfeelreUte Mnskdfuwn] in riTNihinlcncn 
E]itwiGlilnni(idiliif?n.xiiiaTli«ilaudiimZuirtandivgT«B)lTerVerAuderun(cntJii(lt(il;k()g«'n- 
fffhnlt nachK'-'wirseiL Die ausiciibililrtcii Farrru <-ulbii'lti-ti f ilfkogCD im ptratopUnöatääMni . 
airhi AbriUSrcu Theil, nnK^crdnn fAndcn »ich K^k'^tf^^'i''"'^')«' lIiiiidKdIeiL. W^hread afeb 
die meuten AiigabcD Über da* Vorkoniinen qiiwig wlre ftor ^[lukelfuem tn Osi'hwItlMM 
•vf die Nieren oder den Hod^n b««iehen, liegen, nbgMchcn ron il«r obvn erw&tuiteu Bft- 
.otailinugTere{iudleJtt«baditungenOberMiukel£ei»cliwUUie vor aus dein Her aen (Bieder], 
der S|*eiier(fkre {WotfeDibergeti, dem Uterns (Girodel. 
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IRhsbdomjniDP bi-i Tbieren «ind buh» obenblls Dor Mhr wltca beolmcktel 
wnnlm. Gratia beeclirMbt lAnn«!. betg. l^S-l, p. 619) ein wlulies as einem ia brideu 
NeiTi Vagi in der Hiti» «eluer HuL-iportiun b«Iiu Pferde . Vert aiuflUiriJcli ein niiliopiiiUr 
»itcendt-B A'leau-SiUfu-Kbabdoni.roin der Niere beim Schwein (Ber. ttlier d, Vel-Wiveii i. 
K. Saclweii. i%sf,, K. ß3i. Uubtr AnfUhmnff der U* duhin Überhaupt vftrCffeiit lichte» FAlle 
von lUtalxIoniynmi-ii knnitiit Virf. hirrlH-i xu drin SchlnM, da« du von ilrni nnUmctiU 
iiichr niihi-diiiKl dnrcli fvtnle IncInsioD enlMnodro »ein oSsM. Die deatÜch lutcliveisbare 
EnlnickluuK dnriii enlhallenrri' zahlreicher Jünger« r. iitiergestralfterMiukäbMniaiu UDgen 
ftpindi'lfüriui^n Zetku. die ihrer K^oxeu Konii uiiil Lagentnc nach unr als gtaite Muskel- 
tdleB angetpruciiirn n-erdc-ii konntm. vreiM' ridniehr tiuf die «ehon von Bibbert fOr 
riaen Aluilidien Füll voii RhabdomirßTn drr Nlrre niutfi^prochene MCtrlir-hhdt hia, dun 
»fliehe» nii» ji-neni New Klattrr MnxkellMem hcrvor^^D,^:«D »ei, vrclclic« iiii«li Ebcrili 
in) sTihoAii^niarfn tHndesewebc der Niere BiDffolaCTrt ist. J.| 

Das glattzelltgc Myom(Lelomyom) iift in iwiiier ftustieren KrscheinDng 
«lern Fibrom ahnlicü iiiiii daber früher meist mit ihm zusammengeworfen; 
es enthält die Miis- 
kclfajierD iii Bttn- 
ileln und Zügeu an> 
geordnet, zwischen 
ihufii fin mehr oder 
weniger reichlich 
e.nl A-ickeltes gefäss- 
lialtigvü, ßbrillaj-es 

oder honiotiene» 
Bindedewebe. Diu 
Muskelfasern ent- 
sprechen dem phy- 
siologisolieu Typus, 
Kie Uüteischeideu 
sich von den Alm- 
lichen spiudt-lfiJnni- 
gen Biudegewebs- 
zellen besonders 
durch ihren atäb- 
cIienförmiKeu Kern 
und ihre ^leich- 
liiääsigere Grösse. 

Das Leiomyom 
tritt in l-'orni rund- 
licher, meist scharf umscUriobener Geschwülste auf; mit weisssrauer bis 
blassrötUicher Schnittfläche und concentrischer oder radiärer Zeichnung auf 
derselben. Nach der Oonsisten?, kann man harte und weiche Myome unter- 
fclieideii; I« liäuf^ das ab von der Reielilichkeit des Bindegewebes im Ver- 
häliiiif;» zum Muskelgewebe. Xanientlich kleine Myome bestehen oft vor- 
wiegend ans MnskeLsnbstaiUE, welche durch ein spfirliches, lockeres Stroma 
verbuuden ist, sie sind daher von wekher Coasistenz: «eltener findet sich 
dieses Verhalten bei grijsseren, älteren Geschwülsten (sogenannte weiche 
Myome), meist findet eine Zunahme des festen Bindegewebes im Verlauf der 
weiteren Entwicklung statt, welche den GescUwÜlstwi eine sehr feste, knor- 
pelartipe Consistenz gibt (hartes Myom). 

Das Wachstlium de.s Myoms ist ein langsames. Die GrQsse kann schliess- 
lich die Ausdehtiuag eines schwangeren Uterus erreichen, meist werden die 
Geschwülste nicht über fanstgross, selir häufig treten sie multipel auf (be- 
Mndos im Uterus). Obwohl die Myome durch ibi-en Sitz Ursadie sehr 

Blteh-Blticlifold.Puhal. Asatuiul». I. }.AaB. 15 
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fig. 67. 

L*lonTaiii> atoti. Zdf* raii jUtMn MiuUIjuara ni» Tbifil thM nol 
ijiuc donliWbDltMii mit ipilillcboiD blndagninblKaa SCroniM. Vmti. \:W. 
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erheblicher palliolo^scher ätüruncen werdeu können, sind sie doch als ^t- 
artif; im otikolo^^chpii Sinne aufzufassen, da. me in der Keigel slif^kapselt 
sind nndwedürinBlut<rutsss(.-tmdL,vniphl;aD»k einbrechen, noch subs(iluirend 
auf fremde Gewebe übeigreift-n. In drei vom Verfasser nntersuchlen KSIIeii 
waren jednch die Myome in die I.ymphsinns der Uteniswand hineinRewuchert. 
hier halle sich in dem erweiti-rteii Kanalsystfin der lelztercn eine grosse 
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DoNltNtmln latch da MG- ABpnliitloniscDEuui (dilbtdiiuiiiiTlub'. DtO Duklult (eu NrnwibtlBl«! 
iIMra »It dnalla Funa hwrnr. Yai^. 1 : Vt. 

Zahl dnrrh Gcfllsse nnd lockeres BindsRewebe zuiwmnteuhdiigeudBr Ge- 
schwnlstknoten g-ebildet iplexiformes iyom*. 

Die bäuti^ten Sletamorphosen sind Verkalkung und Rm-eichung. Die 
Verkalkung betrifft namentlich altere Myome, deren Vascularisation nnee- 
nfiffend ist fdaber häufiger subseröse als iniei-slitielle Geschwülste); die Er- 
Wuchung findet sich besonders in grösseren Geschwülsten, unter dem Linfin^ 
von Clirculationsslörungcn. sie wird durch ("k-deni des HindeRBwebts einge- 
leitet, wozu sieb Fettmetamorphose der Zcdlon gebellt. In manchen Fällen 
Itodet «ich cavemPse Kntartnng (erecttles Slyom). Kine fernere VarietAt 
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ist dm ifyama cysticum; wahrscheinlich eotsielien die ron Eudothel ons- 
eekleidet«u Cyst«iiritiiine aus erweiterten Lymph^fJtssen (Spiegelbergr, 
Heer). 

Bei weitem am hänlissten findet sich das Myom im Uterus, ferner 
kommt e* vor iu der Wauil der Speiserflhre. dfsMapens. desDarm- 
kaiials, in der Prostata (soifenanut* Hypertrophie des mitlleron Ijappetis). 
Auch in der Haut und im subcutanen IJewebe kommeu Myome vor, die 
sich Dach Jadassohn \'on den Krectorvs pjlornm ans enmickeln künnen. 
Am bänttgsten entwickelt sich das Myom im späteren I^ebRusaHer, nicht 
selt«n unter der Einwirkung chronisch-entzündlicber Beizuugun der be- 
Iroffeneii Organe. Diese pathoRenptische Heziehiiiisr spricht za Gunsten der 
Geschwulst bilduu^ aas ^latteii Muski-ll'u^ern. die aus dem typischen Zu- 
sammenhang abgetrennt wurden. .Sowolil fllr Myome der flaut als des 
L'terus wurde Beziehung der Mynmbildnng zu nnischriebener Hyperplasie 
der Mnscularis voii Arterien aii^ji-uommen (Kösger, Gottschalck). 
Der Befund von Drilsenscbläuchen und ron tlimmerepitbelcystcn in Fibro- 
myomeu des Uterus (Hauser) spi-icht für eine fSlale Anlage solcher Oe- 
schwUiste. Hauser hat in dieser Ricblung auf Residuen des Mulle r'schen 
(lange-s Beza? genommen, wahrend v. Recklinghausen Ueberrest« aas 
den unteren ßlindsäcken des Wolffschen Gange-s fhr den Ausgang der- 
artiger „cysiiscber SlyGadeBomer* hält. 

[Im OegeuHHtE ta deu Hlmlxlviiijoiiiiiii Miid Lciomyomr lit'i Thieron uutiT ^leiclivn 
VerhUtaiMieii, wie iHiim Mr-imchpti, hKiifi^ boobnditct woHph, rlc kcnucu Ixtdciiieiide GrJlsiu 
ihn XU 20 nnd mrhr Kfc.l i-tTrirhrD. Attfflülenil hlcllit mir, dos* isa LrininyDiii 
>clb«t boi iltrrcn Tbienta tPfrrden. Hnndeii) iocb nUtir ml MitoDer im tItvruK gi'fundun 
wird. vn> beim Meaechcn (b. Eber. D. Ztida. t. Tbienned. XI. S. 311». J|. 

§ 2. MerTCDgesebwnIstCNeDrom). Im anatomischen Sinne kann man 
nur solche tic-schHülstft als Nenromii anerkennen, in denen neugebildul« 
nervöse Elemente den wesenlliihen Bestaudiheil ausmachen. Die soge- 
nannten falschen Neurome sind m>'xomatJJ&e , gliüse oder hbn'tse Neu- 
hildnngen, welche aus Wnchening des Perineuriums nnd des Xeurilumnis 
bervorsrehen. während die nervösen Element« selbst sich passiv verhalten, 
Sie bilden tlieiU spindelförmige Anscbwellungeu. iheils kommen auch über 
ein grösseres Nervengebiet verbreitete, mit Schlängelung der Nerven ver- 
bunden« Neubildungen vor (plpxilormes Neuroui, Rankemieurom). Die Be* 
tbeiUgong einer wirklichen Neubildunir von Nervenfasern oder nackten 
Axencylindem ist für derartige Nervfingeschwülst* nicht sicher erwiesen, 
die Ahjirt'uzuni» der wahren üud falschen Neurome gegeneinander bleibt 
daher noch unsicher. Als Neurofibrome werden von Nerven ausfrehend« 
GeschwnlMe benannt, die meist in der Mehrzhhl auftretend, Qbcr zahlreiche 
Nerven einer KCrpergegeud (such symmetrisch an beiden K<'ir]>erhälA«n) 
sich ausbreiten kftnnen; sie bilden meist kleine, weiche Geschwülste, seltener 
diffnse Verdii-kumren, die auf einer vom Perineuriuni und Endoueurium ans- 
gehenden Biiide(>xwebs wnchening beruhen, wfthi-end der Nerv selbst ncb 
passiv verhalt, auch airophileu kann. Qevtsse multiple Hanttibrome gehören 
zn diesen lieschwulstbildungen. 

Die von Bruus als Rh ukennetironi (Neuroma plexiforme, (V'erneuil) 
bezeichnete Geschn-ulsthildung besteht aus einem (JeSecht diffus und knotig 
verdickter gewundener Nervenstränge. Bei diesen GeschwOLaten, die 
am hüufifisten in der Gesichtshant (SchlÄfe. Angenlid), aber auch an anderen 
Köi-ijerstellen (Nacken. Briist und RÜcken)vorkommen, handelt es sich wohl 
nicht allein um AVucheroug des Kndoreuriums. sundeni auch nm abnorme 
Vermehrung und Vei-lftngemng der Nerven selbst. Nach o 1 d m a n n i-st auch 
das Rankenneurom ein falsches Neurom, das auf Erhaltung des Binde- 
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ffewebeÄ der Xcrvcnschsidc im Fölalzustandi? gesleigert*>r ProUferations- 
uhigkeit bernht, während die Nerrenfiruiiilii'fa.sei-u nnveräDdert. bleiben. 

Das wahre Nearom int. nach den Ansichten ViRler eine sehr seltene" 
Gfischwalst. Tirchow meint ilaft-R*«, ilass dii- wirklich ncrveuhaltiffen 
Nearome nicht so selten seien, sie worden bei oberflächlicher histolo^scber 
UntersuchuHK nur leicht verkannt. 

Virchow stellt die Fonneii der fihrillären (peripheren Nerven) 
und cellulären taingliöseu) Neurome auJ'. Die tibrillären Neiirome zer- 
fallen wieder in üolche mit markhalticren Käsern (N. myeliuicuni) und in 
solclie mit luarklosen (X. amyeliuicuni). Sehr liäulifr tritt in den flbriJläreu 
Nearomen der Menpe nach das Nervengewebe gegen das retchiich entwickelte 
Stroma zurück. Die Nervenfa,sern sind von sehr verschiedener Breit«, viel- 
fach ant«r einander verfilzt nnd häufi? vei-zweigt. Die Fasern des amyelinen 
Nenroms sind wohl nicht mit Sicherheit von spindelliinnigen Bindci>'eweh)i- 
Zellen zu unterscheiden. 




BaBt«nii*a(on im KientbointcttKl fuh «dsot Zoleluiiuitt rw O-Btanil b ostftri. OiOm». 

Die flbrillÄren echten Netirome entwickeln sich meist (und zwar nicht 
seHeu multipel) wi peripheren NeiTen itesimdtrrs Kilckfnmarksnerven). Am 
h&nflgsten finden sie sich an den durchschnittenen Nerven von Anipntalions- 
stümpfen. Sie stellen hier rundliche Anschwellungen der Nervenenden dar, 
hängen nlirigens mit der Narbe sehi' fest zusammen; sie bestehen aus 
wuc-.hemdem Itindi^wehe and aus einem OttÜecht markhaltieer Fasern; iu 
manchen Fällen wiegt otTeubar die fibröse NenbUdnng vor. üi« Neubildunjf ' 
der Nervenlasern findet statt <inrch Theilung and tjprossung der Axen- 
rylinder der alten Nervenfasern. Durch eine von Gottsacker an 7 Nea- 
romen durchgefilhrt-histologische l'ntei-suchung wurde die .\tin'assung, däsBi 
diese „Stumpfe nearome'' das Kesiillat einer echten Nervenhyperplasie 
sind. heRtitigL Die GiäcIiwuIsI entstein daduich. dasü Nenenjrewebe Uber 
die Schuittflftche heiTorwuchert und ein^-n KTianel junger Nervenfasern 
bildet. Es fanden sich I Jebei-gftnge von kernhaltigen xa markhaltigen FiLsem : 
die kenihaltigen Fasern lic^u in Uüudelu. die von einer mit Kernen ver- 
sehenen Membran umgeben sind, die wahi-scheinlich der Scbwann'schea 
Scheide der alten Fasern eutspncht. Die von Virchow vertretene Au- 
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nabnie Ton UebergänfTfüi zwiselien nuirklosi;!! und markhalti^n Neoromen 
erhält dtfinnacli üÜil- neue BestäljguiiiT- Von Goldniann ist dagegen die 
Xenbildunff von Neivenl'asem im AmputatioDsneuroin neuerdin^ wieder 
bestritten und die Endauschwellung im durfliKcliuittcnen Nerven wesentlich 
auf Wuclifiuiig ilus XerTenbinUeirtwfbes bezogen worden. 

IM« Bedeutung der Nenronie lie^t wesentlich in der »estörten Nerren- 
fnnction (Neuralgie, Anänthesitt, I'anilvse). MetasULsenbildung ist für das 
echte Xeuvora aicbl nachgewiesen. 

Für das Vorkommen ganglionUrer Nenrome lassen sich ntir ver- 
einzelte und zum Theil nnsiL-liere BeobaehtUDgeu anHIhren; beider Iletero- 
topiegruuerHirnsubätuiiz. welche wiederholt dnrch den Befund fp'auer 
Inseln im Marklag^r des (»ehimes erwiesen wurde, bandelt es sich um eine 
Kntwirkluiij^st('irun}';der AuKgan^wirklicberGeKchwulKtbildung von solchen 
Insflu ist nicht michgewiiseu. 

(Echte Neurnrao sintt hUhor biü Tbleran noch nfclit mit Sichcrticit nnchiccwicsm 
wordm, wnin idaii von Hnielneii FHllen sogminnDlur SluiiipfnruTDiDc noch Xcarektomi« 
des N. mcdinDUs nnd itlnntnrig nbgklit. Im rrliH^-n cinil die nie Ni.'Uiomt: befichrlcbeoen 
GwchirDltle wollt ftU NenToflbrume aufznfaMcn. J.j 



NEUX'l'ES CAPITEL. 

Dem Typus der epitlicüaleii Gebilde entsprechende 
GeschwQ Istformen. 

Litte rat nr. 

Papillom: Ecker, Arrk f.ptir8.Ht:ilk. 1844.8. 3!iO. —Buk itaiishy, Lehtb. LS. ITU. 
— PflrUcr, lÜiwtr.mwLZUdir.in. IJfl. — Virrhow,(icairhwllirtc,l. 8,33». — Billrotk, 
Virc.h.Äicb. XVII.ä3ST. — Tti tidf l^JAcli. LEhHj.<l.utlg. Ot^webeli^lii«. 4. Aufl.9L2SS. — 
Dcrnjiniiltjr (EpitbL-Homa ndnniiinticntn dffi Cotcrliiefrrat, Wien, med, WocheoÄchr. 
ISÜO.S. 40.— BorneiuaDQ iMiiltiuli- Lun uxjiupültiiiie bd Kinderiil. Ü. med. WorbciiKhr. 
Wn. — lIaiiKrmann,II(Tl. Iil. Worbrnsrhr. litiK.I. — 0. Israel (EpitlieÜoma folÜcolue) 
Fesistbr. f. Viivliow- — KOrntoini^r il'npillomi« der linnihlu»- ii. J. UU'rnit), Tinh. Alcli. 
CXXX.— Lan8oiMiiltipkP»pil)nmederMiuidli&Uel,D. ÄiclLf.ldi[i,Med.XL.— WasHD- 
uiaiiniriniillciiiidcrCoHJuiictivai, .\rch.f. C>[)iithttini.XI.. — Willinm» (PapülomB oräiiil, 
John IIo[iliin> HoKp ßrp. IIT — R. Biod<^riu»nD (f'«t'Ul<'i" ^^^ Haut), Dias. ZUlidi 169&. 

Bpitbeliomu. oonta^oBum : Pleuk, Iioctrinn di; morbi« cutaikei». Vimai l'TS, p. 
S7. — Virrbow (ICpitli. miilliitpiimi, Arch. XXXII; lieechirOJsle L S. Ml. -- Betsia», 
D. KLinUc ISia.Ä, I- S. — Kitjioai. Vfertcljnhroi'br. f. Ut-nnikl. IST". — OnbRr, Viertel- 
jnhnsrlir. f. Dirmat. ISd'^ — Bi/soz«i'o n. JUanfTedl, ibid. I>»T1, Cenmlbl. t d. med. 
Vi. IhlA. p. 111. - Thiu, .luuni. of unL nni nhjÜMi. XVI. I86|. — Caanary. Vi«TUJ- 
jahiMchr. f. Dcrm. I'>*i2. — Keitser, TleTW^jahraedu. f. Denuat. u. Sypt 1888. 8. &S8; 
Areh. f. UemiBl. 1SB2. - TBrök n. Tommafoli, Moi»t»r-lir. f. pr. DOTinftt IWO. S.4. 
Boeek, Arch. fUr Denn. n. Svpb- 1S9I. — Ziegler, Lehrb. der imtJi. Aiat. S. 018. — 
BnlliiicBr. Virtb. Arch. l.\TII. — Krotaayer. Virch. Än:b. CXXXU. — Touton, VI 
Deninii'-iloi^tii-Cougres». Breslan ISM, 

Adonom; Brncn, Art.:Aileiioiiir,Dict)oiinAireeiicyGlop^— FGiater. Letirb. d. puth. 
Aiinl. L S. 3S5. — Curutl VI Ranvier, Mwiuci d'bivtol. pMb. I. n. 29. — Thiomch, 
Der Epitbdkrehti. S. 25. — Verntuil, Ardi. gta. 1534. t>. 41T. — Perls. Haiidb.d. alle, 
l'attiolo^. L S. 4M. — A- Thicrfeldtr.Ardi.d-nrilk. XI. S. 4(11. — Porta, ndtiimori 
foUie. Mbacd. Hilano \fiti^. — Billroth. üeber deu Ban dtr ScbleimpolTK«- 1^6- — 
nrieeinKer u. Kindflei*ch. Ardi. d. IK-ilk. V. S. .1A» — KUbx. Tirt^, Arch. XU. — 
WaMe/cr.Arch.f.0vii5köi.I.S.l.—Eberth. Virch. ArckXLUI-S. 1.- Laocereaux, 
Gnü. m*d. I»*^.ii. fi'. — P. .«türm, Ainb-d.l!cill!. XVll.. 'S. iy:i. — CohBh»im, Virch. äicIl 
tXVIII. — Weigert. ViicLArcb LXVIJ.— Gtawitt. Dii-EulsIcbousvoiiNieTentamareii 
nit« Nübciinicnoigrwfbc, t. Lnuifi^abi'i'k'ii Airl. XXX. — ßalior et S tn^tr le r (Ad^ 
aoBe ««bac«h Arcli. d« iibjrsiid. lb&5. Nr. 8. — Mal heilte, Aich. gte.demM. 1SS6. Kot. — 
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E. CnJn (AdKiwtii li. liuitholiiiiWhi^ti Hrüsti. Ziegl«'» B^ilr. VIII.— K u« osstJchn-cfc*- 
drlUi-DHilMiouii, Vircli. AK'h. ('XX. — Barlow lAdenom »rW^nio) P. Arcli, f. klin. Med. 
LV. — KnrsIciiKT lAdenora ili^r Milohdril.i'l, Vircli. Artli. CXXXVII. — Bauwerk 
n. nnfschniH iAdeuomii,v!>iuiu dtr Nirri'!. '/Aeslet'ii Beilr. XTT. — SchiiDinp1liii>rh 
CjBtnadcDoni der Mnirroftl, AtcIj. f. küu, rWr. XlJV. — L u bn t»ch, Ergelm. il. «Ug. 
Morph. II. I'ulJi. II- S. 113, — Unnieiimnu d.tbendeuoDil, Beiliner klin. Wocheuscli. lt*sn>. 
S. Iß. 

Papillome bei Tbieren: J. FrüliDer «Ueber Papillome bei Bunden). Monatsschr. 
f. piakt. Thürlieilknnde. XFV S. 120. 

Adenome bei Thleren.I.i^ itr r i ug^SilcIi«. Veleriii.-Ber. XV. 8. 32.— SIedftiD- 
KrtitEkv. Hl»!. XVI. S. yi. ^6: Aich f. wisscntich, n. |irakt. Tiiicrlii-ilk. ITl. S. 31». 

§ 1. Dem T)pii8 der Decfcepith eilen tnigehOrlieie tiesohvDlste. 

Die hypertropliiscüeo Ziistaiule der Decke jiithelien sind bpreiLs «l«;n bei 
der Neubildung von Kpithelieii erwUhnl wordeu. füt-rher freliört die 
Schwiele fuuiscliriebene HypeiUopliie der Uornscbiclit). der Clavus (eine 
durch .Stiefeldruck in das Coriuni hineiiiKppiesstf! .Srliwiele), daiOnvchoma 
(liypertrciphisfhe Nenbildiinsf von .Na^lg'tsttt'be). Fbenso sind zu den Hj-jwr- 
tn>phien za rechnen die t-UifachL-ii L-piilielialeu WuchcrmiKt-'H der SchJeiui- 
häute. nie die iiinscluiebeneu EpithelveiilickiinKeu des Oesophagus b^ 
Potatoren (äiluferschwielen). Immer ist as jedocii im Auge zu bebalteD, 
daas diese einfnelieu Flyiwrli'opliieu luanchen (ieschwUlslen, und zwar oft 
bfisartii^n genetisch nahe sieben. 

Da» Papillom besteht iiu.s einem eef^^^haltigen, mehr oder wer 
verzweigten liindegewehsgerilsl, dessen Oberfläche vftn tincr einfachen oder 

mehrfachen Schicht epi- 
thelialer Deokzellen Über- 
kleidei ist. Nach dem Tor- 
gBtn^ Virchow's niirde 
das Papillom mit beeon- 
dt-rer Hervorhebung üeines 
bindegewebigen .\ntheitä 
ZH den Fibromen gerech- 
net. Nach Analogie der 
»Ä «. ^— »..-^. f.-..-»»^» entnicklun^:sgeschicht- 

6^ bIMI ^^llSl&3r^ tf ' "'-"^ v^*^*> liehen Verhältnisse ztvi- 
1^ ^SlS^S-^^'S^MiV /^^ 0^ ^hen der Uilduui; des Epi- 

W J^K?T^_ &^ ii¥»Ä^Ä*^ V . thels und der Papillen ist 

der epithelialen W'uche- 
rung die Hauptbedeutung: 
ziizusü-tireitien. Für die 
.A ufTas.'iunsr des Papilloms 
als einer i-pitb-Ualtn Ge- 
.schwiilst spricht auch seine 
iteziehung zu anderen Tom 
Deckepilliel und vom DrO- 

senepithel ausgehenden 
Neubildungen (Combinatiou 
mit Carcinom — papillo- 
matfise Wucherung in cy- 
süschen Adenomen). Der 
physiologische Typus 
der Pt^UlargeschwoLitt findet sieb in den Hantpapillen und den Danu- 
zotten. Wie an diesen, nnterscJioiden wir au den einzelnen Zott«n der 
(leschwnlst ein gef^haltiges Bindegewebsstroma (seltener Scbleimge- 
webe) and einen mehr oder weniger entwickelten KpithelUberzug. die 
Form des letzteren entspricht meist dem Standorte der GescliwuLst. Was 




Fig. 70. 
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die GeftsseiurichiuuK^ betrifft, so finden wir zuweilen, jeder Zotte ent- 
sprecbond. eine einzige ('aj>illarsc.hiinKe; in anderen Fällen die Entwicklang 
förmlicher Wundenietze. Der Bau der papillären Neubilduuüreu ist enHvedei- 
ein einfacher, mehr einer Hyperli-ophie der präformirlen Papillen ent- 
sprechend. oder die Zotten sind vielfach ventneigrt. Die Fonn und Grösse 
der papilliiieii lieschwiil-tf stcUt sich vurschiedenarlig dar. Zuweilen 
WQcherri zaiilri-iohc kliL-im-n.' I';ii>inome nebeneiiModev, in anderen Fällen 
bilden sich viellach ventweigle Zottenbäume, es t:ntst4:ht eine kugUg«, 
unißnglifhe lieschwulsl. die mit schmaler oder breiterer Basis von ihrem 
Muttcrbüden »uswaehsu Ueberzieht eine mehrfache ^hicht verliomender 
EpithelJen (wie da.« an der Haut nnd an den mit Pflanterepitliel bekleideten 
Schleimhiiuten vurkümmtf g-etiieinschuniich nichn-rc Zotten, so erhält die 
Öberiiiiche eine probköriiii^e BeschaifeDlieit . folgt da«;egen die zartere 
Kpitheldecke den einzelnen Zotten, so entsteht eine feinkörnijte, bluuien- 
kohiartige Geschftiilst. Die Farbe des Tmnoi-s und seine tVnsisttfuz hftngt 
v»n der THekf und Dmrhsichtigkeit 
der Kpitheldecke, aber auch von dem 
Gehalt an Itintg^täisen und von der 
Entwicklunsi des Stromas «b. 

Die Kiutheilung iu harte und 
veirhe Papillome trennt die mit 
verhornenden PllaslerepithcUfn be- 
kleideten Geschwülste, welche vor- 
zugsweise von der flusseren Haut 
und von mit Pßasiercpilhel be- 
kleideten Schleinihaut-stellen (im 
Kehlkopf, an den Wangen, in 
der Vulva) ausgetien, von den 
mit einfachem oder ge^hichtetem 
l'yltnderepithel überzogenen Zott^u- 
fcäscliwüläten. die am häufi;^!«» 

in der Harnblase ihr^n Ausgaiig «'^"^""■*c'.'^VÄ^4"j^i"'"*' "" 
haben. 

Dil- tutrto Bnutwan« iVerrucat rnupricht duer Grappe tob TcrlBiigerteii, an 
den EniU^i kolhiic vcnlirktcn I'apilleii, welcfap von einer geveinBrliaftlichen Epidcr- 
luiadecki' bbcTtufireD »iuil. vt baudcli licli nW nicht um eine wirkiklie 0««cliirukl. mb- 
dem um ninc «m«hri«Iifnf HyiitTpliUip. 

Diu spibiQ Condylom uilt. nuf in Kctni klirni^r himticomrlign', liahnmktunm- 
krtigcr, mich hltiinrnkohlilhniklicr Wiichrrungcn, ilir mcinl in erOmenr ZM t\rh glcicli- 
zritiK •mIt narh riiiaiidpr i-ntnickcin iin4 nm h&nflx:<itpn »m Penis, iu der Volv« nod 
Vn«;iiiH iltiyn Siu lintipn, »dti*!! nn dnr Miuiilgi?h]i^inihant . ad den Tonailku. Bei der 
mUiJiMkopiselieD rui^ixichuOK «rhennt man in diüseii Nrubildiiut^u verLil«li«, pitflsmlclie 
Zotten mit xvllre ich etil Stroma. die vun einer den einxidn<-n Ziitlm fnlirniden Decke g»- 
Mhivhti-ipr v<-rli»niFiid<'r Kpitlit-Iicn lieilnikt «Ind. Die StrnctuT des «pitien Oandjloiiu 
eni»I>rirbt dcroniKh dnn r>pillnni, doch wiiit ik Aetiolugie diesen Wncheraiiiffra «ine 
genmdftrte St^llnng in, denn imin noch die frtlher aagenoutnenc Bi'Sirltiuig xwiathen 
4er Tripiperinfectiim und der Dilduuj^: dM apitten Condylome snrlickxnwFiMrn int. »o i*l 
dooli nielit daran tu zweifeiu, dns» iHx^m dun-li riiien rAutoKi'}««« Ktnfln» <mUl«hcM. 

{Dem enfdpricJit die TliatMche. dna« mit, ipiMi-n ronitrlomra nn der Vnlra, deni 
Pii^tium odiT dem Fculs twhuneU- Hunde *ohr hitnliK (iheu»olcIie an den LippmrftDdeni 
EMKcn- Der rmilaicitlM' KinHuss, witlcher di« «pitien l.'oDd.vIome au emUnu Sl«UeD «raeufct«, 
rit-f sie nn leUt^rrm hervor J.| 

Als Hsiutbom lOornn rninueom, Eeratusi» circiiiii*i:Tip(ui bei«ivlinet mui 
hornartige, an der Haut sich eutwjckelnde Gebilde, welclw dorrii niaüchriehrne NenWldiing 
nAtuntaitt Ei>ithe)ielleu entstehi^u. Uii»e NenliUdung' »lellt sich als homiirer, harter, 
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oll mii criiAbenra I.Jiiii:«- nnd (jti erst reifen venebenet Aiuvndu dar, iiBt die Linge von 
m. X( cm «rmclirii knitn. Vie Haatliüni«r ütti nuioluiial nnch Art «jae» WidderhoniMi 
geinindeo, oder »ie lialieu ciue ki'gilartisie Biuii« mit »tijaiijrter Spitie. Me Bimw der Kat- 
wicklongdM Hauthut-iieB Ijoslvlil in cim-r finipi* sturk viTliltiKi-rlcr. diinnfr Papillen, iit 
von dich^relngerton llt-niKtlli-ii nnini-brii »iml. Ont Ilniilhnni nnlwkki'lt sieh m^ist ¥i?t- 
C'inKult. KtltfTii in ilr.r Hrlirxnhl , nninrni.lich am brhnnrtt'D Ki'pf UQil nn der (jlane jj^iiia. 
ElswnrdeimlDDciviiTonAtheroiDC.Vftcn. auch Combi Dir t mUEiiirhelkrebe licubacbtvt. 
lUantbürDcr «lud )iei Tliicren scboDsebr IjUnfii; g-^ftmiltu irorileii. AiuRihrlicfai! 
UtUiutDTiuigaben siehe in dm Ärbeileo von Kitt iMüiulieiicr Juhn;»iber. lSS4.ä4, S. 70. 
Lelirb. d, patli.-anal, Diagnostik, ism. I. S. 1S3|, NCrncr |Srhw<-iaT Areli. f. TMk. XXIV 
S. 1') üiitj-m lOeslerr. ZtSLhr. f. w. Veteriuilrk. I. S. 132) nnd SnnnniieiLa clinica Vet. 
Xn. A*.)|. Au» dKDMlbcu iai vnirlillkh, dn»a iiiaii »nlrJir binhcr bei Pferden an der Stlro, 
am Ohr nnd au der »»»el (I. Iliiünnifci etc., iii-ini Rind ftn d<T Stirn, den SeiteBflicben 
des Halses, auf der Niufi, im Kiirkrü. am Hitnche und am Eulcr, bd Schnffti in der 
KddtngKwi nnd am Ohr. b«i Zicken an der Bmst, W Hundeu im di-r .Süni, am Ohr 
nnd iu deu Flanken and am Praputinin. «owie endlich auch M Vi^K'^ln nn vcrubiedcueu . 
Sli'Uoiid» Kerpera, oft multipel, beobucbiet hat. — Die belHäuKclbi^rcn vorkommeaden 
Iluiitbiimi-r sind tntwedtr klciuv. kirgi-ircnuigi- ticbildi- iMtr dip liriisse ond Form d«r 
liorninlcn ■'^linibtlnicr ermirbi-ndr Ni-iibildiint>'<.<n rmi gdblKb-wciMur blä braunschwamr 
Farbe und fL-in piiraUpljiItrififfi'rbex, leicht »cbiipiii^nObcrÖüelic, Siefiitxeuder lluuti-ntweder ■ 
unmittelbar Auf oder »Irlii-n nnf eiorrkiirseu, »ticlnrtigeu Erhebungd«r Haut, »udJiber immer ' 
nielir uder wenieer brwcylicb, oft der Schwere folgend herabbfiugtJid. Ibr Keni wird von 
uiiier liUigeieu oder hllrueien bindegewebigen Cntisfortaetxoug von Tvrvchicdcncr.oft »rhuign- 
ronniiFtL-nK gebildut, iu welelier sich v^itweilig kleine Knocbenio^clu , und nur tirltcn 
DChliingRU vr.racbiedenen L'mfaugtH (Nörnt>ri brUndm k'^unrn. Die ObcrflAclie die«ea 
bindegewebigen EcniM betitst einrn »utrk im tivir teilen Pii]>il]n.rh(irper mit langgestreckten, 
ke^USrmi^[<ii, nnverawcifiKm , aber »ehr i^eföxtreiehen Papillen. Vm leUsiere grupplren 
aidi iu nielirfuchen Schiebten rasch verhornende Epidermiszellen, nelche tu ibier Otmouni- 
liuit röhrenförmige, dcb allmShUch abschiebende liomtOhrebeu bilden. Dureh die von den 
interpApillltiVD CorinmilBoheu abgeüouderieu, ebenfalU nurli Tcrburni-nden Kellen i/^wiaehen' 
homi »lud dic»c TtomrOhrchen xu einer fi-sten, luinm inen hftu inenden Ilomuin^Ke Terhiinden. 
I'ie EautbSmer bilden abto nl« iimKehrieliene llyp(-rtri>phien diT Hallt eine viiIl'tAndige 
Pxnllele im den schon nnnuAl ui der hiuien'n Fl.^he des Foeselgelenkca idem Melacarpo- 
Phalaui^algelenh de« Hejiscben est^prtehendl beim Pfenle Torhandeneu kleinen Hant- 
bi^rueni nnd den bei WieJerkKucm Torbandcnen Afterklnuen. " Bei VOgeln handelt M 
»ich bei Entstehung der HHiithOmer nach But.vra nur um eine eiubche Hyiwifiluie und ' 
ipatere Veihornnng der Epid ermisseilen der Haut. eieutneU auch unter Bt-tlieitigung der 
die Fcddliälge unakleidendeu Zellen, wckhe cur Bildung hlickriger. luirlcr, gelfalichbrauner 
An«wnchne bi« tu 3 cm tlObe ftlhruu. Die dnrunttr lii^ende Matrix befindet «ich meist 
ini Ziutand cntihndlichrT Wnche mnir. 

üarte Papillome kommen nicht «eltcn bei Pfeid» un unterfasse, besonders 
bbsSg und meiflt mnltJiiel beim Kind am Ester ond anderen KCrperatellen, oft ßber gmeac 
Pirtien drr Kjjrpvruberdüclie (liaucb. Hals nnd Eitremitiitenl vor. Sie aielleu erbyen- 
bb fanklgruMii; , geatielle oder breit Huüiltxende, mehr oder weniger kegelfl>rmiKe Qf 
«diwOlnte mit iljirk leikliifteter ÜbetAiche. dnein entirickelteu , utt nur *iArlicbein 
Epidcrmtiiilwrxug und vun »dimutxig gruubrauuiT Farbe dar. 

AI* bciundere Formen den hnrten l'upilluin» bei Tbieien mllj^'ti noch erwHfant 
Hein die *<• hAulig bei Pferden an der Qrcniti' d«r Sthluiid* und PyloriiMibtheiluBg dM 
Jtagena oft diclit efdtJiniEl Mtxend \ork<>mraend<-n (trMihwiiUie di(-*er (iattung; ferner Üe 
bi(ber nur in wenigen Fnllen aaf der Schlnndsuhleimhani des Bindes besckrielMBeii 
mnltiplrn Papillome iLuxchkn, Feisler— Ztscbr. f. Thlerm. XII. S. 37 — , Scbflts — 
.Xrch. i. w. a. pr. TbUc. IbiS. S. 6«,, Kitt, patb. anar. l^iagu. (. 4I>6), welche w«rzig> 
pinielfCraügc, vereinzelt uder dieht ittxeude, genienkoro-hixbohnengrowe, diettbflicheligc 
Gebilde dnistellen. Ibtum ■etlirn «ich jene PapUluiue an. wie lie bejm Rind in der 3. vnd 
3, llogenabtbeilniig iReticulnm nnd OmaMn) in der Nühc der Scblundrinn« de* enteren, 
bes. an den Blftttem de* leUieren uicbl iclten gefunden werdon. yemei «lud noch bier- 
her in lecbntii jene cigeathOlDUcken, dcstruircndeu. [lapillomaUben Wucherungen der 
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Mivim d» Huflioniea bei Pfcrdeu, weiulie nUcUitUi aU 8tTAkl- oder Ilufkr«bi be- 
zeichnet wurdeu, tov/i« dit nitci-iHI uU KvTnlusen beiridiBetCB papilUnn, mit nturiT* 
wnclirmdcn, rcxboniteii Eptllicltnam-ii linlii'kti-ii p^illomartigrii (irx-hwUUtr «nf der 
Cornm, welche bcsondc» li<:ini Itind uUnn «icÜMhull br«)«chl«l wonlrn find. J.| 

Das weiche Papillom zeichnet sich durch zarteres Stroma, reich* 
liehen GeßssRfihalt und duiitie i.nicht verhornte) Kpitheldecke aus. Die 
Form des Epilht^ls i-utspricht lutisl dem Standorte, doch kommt es auch 
vor, dass Papillome an einem Ort, der PBasterepithel trügt, von Ovlinder- 
epithel liberkleidet sind; die Epitheldecke hat be.<ionders an iangsam 
wachsenden PupiUomeu t>'plschv Form, bei rajwher Wucheruiif^ entsprechen 
die Zellen den juu^n , mehr rnndlichen Epithelien. 

Die hilulig:sten Orte des Vorkommens sind die Harnblase, der 
Mastdarm, der I'torus (BlumenkoUgewächsj. seltfiü-r findet sich das «eiche 
Papillom in den UHlsenjalingeii der Mamnm. im M;ii^-ii, in der Gallenblase, 
am Ependym der Hirnventrikel, um Kflckenmark. Hänßjr finden sich 
papillomat^sD WncUeruiigeri im Jimei-en von Cysten (O^'arialcysteD}. Zu- 
weilen ist die Papillom bildung mit Carciuoai oombioirt, wohl am 
hantigsten in der Weise, dass vnm Mutterboden eines in der Tiefe ent- 
wickelten Oarcinoms nach dtr Oberflftch»? wuchernde papillomatöse Wucher- 
tmgen ausgehen; der Ueberjiaut' eines von voruhi-rein gutartigen Papilloms 
in Carcinom imt alt mftplich anzuerkennen, doch JehJt es an .sicheren Be- 
weisen dieser krebsigtn Entartung primärer Papillome. Die Hauptj^fahr 
der meist gefiissreichen Papillom^; liegt in der Ni-ifrun^ zu Blutungen. 
Üie Erkennung des 1'a.pillomR ist bei dem charakteristischen zolligen Bau 
meist leicht, der Abgang von Zotten mit dem Urin lässt für daa Papillom 
der Blase mit Sicherheit die Diagnose slelleu. 

Epithelioma contagiosum (Mnlluscum cnntagiosuni. Vir- 
chow). Wahrend die frauzösischcu Pathologen die Uezeicbiiung „Epitheliom'* 
iheils für typische, (cutftrtige, theils i'är krebsigt; Epithelgesctnviilste an- 
wenden, hat sich in Deutschland dieser Name fast nu.sschlies.'^lich fiir eine 
cigenthümliche Haulgeschwulst erhalten. Es handelt sich um das 
Auftreten von kleineu. selten mehr als erbsgrossen Knötchen, die meist 
in der Mehrzahl im <iesicht. am Hals, an den Händen, in der Umgebiuig 
der Genitalien anftrett:n. zuweilen über der gesammten K(iri>eroberflScbe 
zerstreut sind. Div Gt^scbwulsichen eutsteben als blassp:jthe, glänzende 
Körnchen und wandein sich in weiche, warzenartige fiebilde um, die an 
ihrer OberHächK' meist eine dellenartige Einsenkung zeigen. Durch Druck 
lässt sich aus der letztei-en «ine weissliche, kriimlich-kririiige 3la'*se heraus- 
drängen , die gestielt mit der (ieschwulst zusammenhängt. Die kleinen 
Geschwülstcben bleibeu ufl lange stationär, können sich auch zurUckbUden. 
wahi-end neue Eruptionen entstehen. Die t'ontagiosität dieser Haot- 
affection wurde Weits von Bateman behauptet; die.se .Ansicht wird 
durch klinische Erfahrungen und vereinzelte Impfveräuche mit positivem 
Erlolg (Retzins^ bestätigt 

tlintnlogitii'h k;«ht daii E|<ilhelioiiia coutagiuHum au» viult Epithclwachnrns^ 
der tiefrrrn Kpidpion£lu^ii hervor, Ate frDtieT an^rnDonunrnR ßrsii-hunjc xu dm Tal^rltMU 
tKftpoKii i«. nicht niKhip:ni«»rii. Kiiiu Achididikcit mit fnlÜRn titrier Anordimiig aititckc 
dnr^ den lappigen Dnu der WurhrruiiK und diu cMtUale ßUdiMi£ «iuci nohlninDic«, dem 
die (rwlluite dcllmurujrr Kin^cnkime rntfprirbt. Von bmonderem iDti^reaic itt dor Beflmd 
elgentliOiiiiicher iDorphoIoglwhcr Or^hi Idc in dicsrn nautisch wllUl^n, dir als „M o 1 la sb n m - 
kürpercheo" benannt wurden, deren paraeilSrc Natur Gegenstand riner bb Jelxt 
nicht inin Ab«i:)iloa» gelangten Discnsiioa wurden Die geaaimten SiJipeicb«n slellen Nich 
auf der UGhe tbnirHutwiahlau^aidhoaiogvne, gUiuund« QebDde von ovalvr Form dar, die 
ia Epitbelxellcn pin{;ca('hlu9E«i »iud. Sic bilden die cenlial gdegtintai vreiiaUchai MoMoa 
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tud liegen hier xwt»c1i«D verhornten Giäthellsgm , dir, rin iiifiichmianig:«« Facbw«it 
bndeitd, die Üppige Stmerar lier KuCtdien bestimmen. Als frtlhrre EnlwicUnngtmnfeii 
def UoliujikumkSrpetvlieu wenli^ii kleine in de» Epithelxellen auftretende, protopIasmaiiMlie 
KSrper aiig«9M>hen, die u Ihn iili lieh wuch^iend deii ;tellke|-Ii au die Seite ilraug«!) Dsd kUI««»- 
lich A'k Epirhi:l2''|]i> fnai eiinz nnaf)lllrn. I)ii> eiiigitlnirnli-n Körper rnclititiea an&ngs fdtt- 
kfiraig, dann treten grAbcn; Icemartigir Tlirilungcu in ilini-ii ni:f. xclilitwlieb rencbnKlseii 
dieselben zn den oben befehriel)enFu bomo^nen, ovalen Mßlliiikiimk^rprrcbMi. Vircbow 
bat bereite die Aehnliehlcelt dieser Gebilde mit den „Coccidien" dt Kaninebcnlcber 
Iwtont: Bulliuger liut dniiii die I'rotoioEuiiatnr dIeMr Gebilde, namentlicli Huch im HtD- 
Miclc «nf die bei Thieren Totkimimi-nden nnulofr«! Befunde verlTeien. In nenerer Zi*it 
ballen nch Ni;ix*nr, Rivoltn, Zie'^lcr. Tontnn diciiT Aiifftuaung au£etieblot«en. 
wthnenddAKegeDHftnconinnn.O. I>rael,TOrOknnd Tominasnli,Unnn,Kromajer 
die HoUiukanikiGriiercheu ala Prodncle eigenlbnmllcber EpitheHegfDeratinn nnffnioien. 




Fig. -2. 



Du^nhnttt vlnna CpitboÜ au\A conlaiEJDin na dar cnnifobtiuhon HhuL U*ii ilikllK 



disMaUiunillkOrpan^en In dno In du Cotliiiancba roi^wiubnta Epilhrln^ubÜdSM *t( 
(Vnir. 1:130.) In ata klaiiinn nntanin Bil<l >ln4 ti* Uollaikani tOtpatoheB NluMi 
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(Dan EpilheJinnin cunto^Uuum kommt nucb bei Tbierea, und zwnr als Bcs:leit- 
enelieiunntr der* (igpn.Orc^aTin mdiplitber ie der Vc^el, besondere bei HUiMni, 
Tnbon nud Tmlhlihncni, vor. Einübende BesL-lireibanjien desselben sind von C*ol(<>r 
(Oeetwr. TiertoUahrMchr. f. TUb., Bd. f.O. S. I: VorlrUip; f. 'niiertlnitr,.Serio VI. Heft lll 
ZUrn iKrankbcitnderBansvilge], Weiianr, ItS« S. Mäl,Friedb(irK<'r-FrSLuer (Lelirb. 
dcripec.Path.u.Tlierap, StTiiicart. 1>^9il. 4. Aiill., S, S39» nnd Kitt <Path,auut. lAtgnoet. 
Bd. I. S. :6|) ireliefert wurden. Hii-r nur fi^lcendes: Neben den dnrcli i;7Vff*riBeu- 
abnlich« I'rDloKofn veninlawrtfii cTonpJis diphlheriti^ehen Erkranknngen d« Kopfsilileiw 
hSnte. «•ntwicknln sieh bernnder« niif den nubefiedenvu Sielleu des Kojifu. tr^ Allem in 
der Umitchnng der natnrUcben Oel&inngen nnd nn deu liBuii^n Anbflnurmi iKnmm, Kchl- 
Uppeni dc«e«lhcn. seltener anf deu bedederteu fonien du Kupft« und Halses, nocb «eltener 
ai nndentn KCipersIelkn. warals«, Tvndliub», ifllhticbe odrr grlb^ne bb bHiDiiUelie 
EnOtchn. Piudbeu riiid »nfünp* von Ilirwi'komgTfltw, betitMin in diesem Stadium liin 
und wieder eineii fettiiren. pi-rlniattemrli)[eii ninmt, IcSomu aiwr bei Veischmelziini; zn- 
mUMOfteliender KniHch«« die Gtl^ise einer Eibee, sogtr die einer H^in-l nnw rncicben. 
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Ihrp anfftugs uoch weiche, glatt« Ob«rfl!lc)iF wird uUnUtlkli dcib. born-, ha. «clwrfcnis. 
liOckrig, EpTklUfli-t. Aaf <]i-in Uuicbwliaitt rrtülii:lni:ii Ai«*r KoOtrhcn ini Jugradiiwiaiiii 
saftig, aiomlich liomugcn, gclblidiwRU*; NpluT wrrilrn xie in ibnn SnsMnn Scbicku-o 
homarlig. im Inneren mehr ircicb, fr^lblich, enilialt^a wubl nach eine gelbUch-grfllsRitiec 
Hmus iKicil. — Bei der mikroBkopischen UuteniKbuti),' kwaii tasB ubou iu Znpf- 
prüparntt^n wahruelimen , 4aet die Neublliliuig tia irettnUii^lien ntu melir oder veuiger 
gei|UoUenou Kpilh«lii-Ui-n bedvlit. w^lclir iirbeu ili-ui Krni riiipn Tundpn, b^u<J]uimii. 
«tivrk licbtbrecliendi'ii, frl.lirlilnzi-iidrn K''>rpi-r i-rknnnPn Inixcii, der dra scillicb ^rdrfi>il<eu 
Ki-rn um luiudoslen« da« rioiiiirlir nii Grr<»«r' libcririfft. In Sclinitlen eikcnnt nun l^idit 
die pkpillDinsttige Hyperplasie dt« slarkieDie infiliriiieu H^talkiirpet« nnd i^int^r PspUleo, 
Mwie die erhebliche Wticbeningniiiltjiieltaugder Epithi^liclk'u. iii ilrii^ii ntben ikmetn'ii» 
gwchnimpften Kern der ohvu btscbriybciie. 1 — 10 eiu L'iiii'bnirMKt biillrtidr FrcmdkBrpeT 
lumiivutlii'b bei HünutotTliii-Koiiiifiirbuiix ' - kninblamciibl-iu. Krrnnlktirprr rolhlsafläÜuf 
liei vortritt. Lctitorer wird von den meisten Antonen, HiTuJca. Pnlpralo, BolHugcr, 
ZnTn.CKakor.FriedbeTgerlfllreineoKndeuSponiicof'iigehCrfgerMIhToureknisiuiuiOre- 
garina nrioml sehalteu. — Die InfectiesitSt der besdiriebenea Neiibilduug ist durch 
Uel)cri]npftiiMr<4i rou Citokor nnd Pfeiffer liewiem-ii. ron «rstercm (Oöttrr. Vii-rteljnlini- 
schr. f. Thlk. Bd. «0. S. 23) durch ImpfrMiucbt! uoch dir IdenlilSt dM raensrh] leben Molliu- 
cam ooutagioimiu mit dem der Tbieie festgestellt wdiden. J.| 

$ 2. D«m Typns der l>rll8«nppltli eilen ntiKohSrlge GMChwIlBte 
(AdeDOm). Cntcr d«n Rperi'iff <!'"'" I>i"nsenj;csoii w tilst, iks Adenoms, 
tiillcii (liejenjgeii gesclnvuLsitTmiiiirfii NViiMidun^fii, (Ic-rfii Bau dem Typus 
des fchten Drflsengewebes «.■nlspricht. l>er. B^'griff Aes li-tzl«reii ist dabei 
ansschliesülirh m(>rpholoi^isc]t xn i^sM-n, in dem Sinne, dasa a\s Adenome 
ßfescliwHlMle lienaiiiit wurden, die wtjSfUlUcli aiis uellJ^:t)^^d^■lL■u, von Epithel 
ansiK'kleideten. von einer bindegewebigen Wand begrenzten Hohlräumen 
best«hen. So mnfach eine derartisre Iwfinition ersriieiut. so ist doeh die 
Abgrenzung des Adenoms oiniTseüs von dea UyjuTtnjpbiscliun Zualänden 
der Drilsen, andrei-seits gegenüber den glandulJiren (.'airinomen keineswegs 
leicht durrhziifiihreii, was iiiich dariiii.s hervorgeht, dass die Autoren dem 
Adenom bald ein W(!iiorü.s, bald ein engeres Uebiui zuweisvii. So hat 
Broca alle umschriebenen und difi'usen Drilseuanschwellungen hierher 
gerechnet; Cornil und Ran vier nennen nur solche Geschwöisle Adenome, 
welche ans wirklich neiigebildeU'm Drü>;engewebe bestehen, nnd iu welchen 
die Wucherung der Drii'syn nicht nur iils accideulvller Vorgiuig auftritt. 
(Jeht man vom allgemeinen Begrilf der Oeschwulst ans, so ki'nnen als 
.Adenome nur solche Produkte gäten , welche eine gewiss*! SeUMtündigkeil 
gegenöber den idi>'ätoIogi3chen Gewehc-n besitzen. Zw;ir kijnneu in eewisseu 
Adenomen Betumie voriie^n, welche datllr sjirechen, duss die («eschwnlst- 
Zellen wenigstens theilweise noch in T"eberein.stinmiunK mit iliiem typischen 
Vorbild fVinctioniren (z. B. i^nlleublldung in I^-beradcüomem: doch handelt 
es sich hier wohl keinesfalls nm dem phvsiologiscLen Stoffwechsel zu IJute 
kommend« Ijei-stungen. Schon bei Iletraclitunir mit unltewaffneteni Auge 
sondert sich das Adenom in der Regel schail' von seiner Unigehung ab, 
es nnterscheidet sich durch Farbe, t'onsislenz, ja es ist häufig durch eine 
fftnnlich« Hindegewehskapsel gegen die l'mgebnng abgegrenzt. Ihinrhaus 
anders verhalten sich hypertrophische An-scliwellungeu der Driisen iz. B. 
vicariirende Nierenhypeiirophie. glanduläre Mamuiahypeiirophie. hyper- 
trophische Drüsen katarrhalisch gei-eizter Schleimhäute) und durch Secret- 
vernaltang entätandene Drüsetian»ch wellungen. 

Das anatomische Vcrbalten des Adenoms ist ein wechselndes, 
je nach dem Sita and der Art des Drilsii-ngewebes: auch hinsichtlich der 
mehr oder weniger vollkommenen Ausbildung der typischen Slruciur des 
physiologischen Vorbildes verhallen sich die' eiiiwliien Fülle recht ver- 
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schiedeu. Das Adenom, weldits in Drüsen mier aus vt-rirrten Keimen in 
fler Tiefe der (iewebe (sogeiiauiite lieterotope Adeiiomel entsteLt. 
sU'IU sich in der Kegel als iimsclirieliener. ja abgekapselter üeschwulst- 
knoten dar, seltener ju'Forni niehrfachtr Knoten oJei- in diffaser ^'erbreitung-. 
Beim Sitz in hantigen Or(,'anen pfleyt die DrUsengeschwuIet, wenn 
sie ein grösseres Volumen erreicht hat, in Komi breit «der gejiticU anf- 

silzeuder Polypen sich zu 
entwickeln, deren Ober- 
fläche hSufig eine narzigi- 
oder zottige "Beschaffenheit 
hat. Nach dem histo- 
logiKchen Verbalten 
la^u sich, entsprechend 
den beiden Hanptgatt- 
uiigen des DrÜBenguwebes 
das I u b n I <j se und das 
acinöse Adenom nnter- 
scheiden. Die erste Form 
geliürl namenllich den mit 
schlaucliTOrmigen Drü.sen 
versehenen Schleimhäuten 
au (z. B. im Mastdarm, 
Mj'xoidkystome der Ova- 
rienj;dieacinOsen Adenome 
tiudeu sich am liäufigsten 
in der Mamma. Im feine- 
ren Bau, der Anordnung 

dei- DrüKeni-aumc. der 
Form des Epitheb.der Be- 
schalfenheit de« Stromas 
finden sieb mancherlei 
Varietäten. 

.Alshotero tope .\de- 
nomc bezeichnet man (je- 
schwtil.sle, welche «war 
den typischen Bau einer 
DrUsemieubildnug charak- 
teristisch zeigen, aber von 
der Structur ihres Stand- 
ortes doch west-ntlich ab- 
weichen. Sn kommen in 
der Niere .\denome mit 
papillärer Wucherung der 
inneren Oberfläche der Dillseni-äume vor. die keine Verwandtwhafl mit dem 
Typus des Nierengewebeü haben, das (>leiche gilt von niauchen Geschv^teu 
der Ovorieu und Boden, .-^uch ohne ZiLsammenbaug mit DrOsen, völlig isolirt 
in Bindegewebe, kommen Adenome zur Entwicklung. In den ebenerwähnten 
PftUen geht ofienhar die DriisenKes^hwnlpt von abgeschnürlvH und ver- 
sprenplen Keimen aus, welche sowohl im Bindegewebe als in einer Drilse von 
abweichendem Hau liegen kvinuen. Auch tHr dem Gewebe ihres Standortes 
in ihrer Structur entsprechende Adenome ist das Ilervorgelieu ans in der 
Entwicklungszeit abgeschnürten Theilen der Drüsenanlage keineswegs auf- 
geschlossen, üo ftlhren B. Schmidt und K&rsteiner zu Gunsten der 
congenitalen Anlage von Mamma-Adenomen die Befunde von Cysten an. deren 
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iWboiI eine dem verhom^nden Haiiteiiithel pti sprechende Auskleidung zt^igte. 
Die iusuläruu Lf^beraileaüm»' . dif.- zuweiluii »Is voUkoiuiiien abgekapselte 
\'ereinzel(e Geschwülste mitten im Donnalen Lebeivewebe in den laichen 
kleiner Kinder gefunden werden, üind wahrscheiulich auf Abächuümiig von 
Tlieilwi der Leberaiilagie aus dt-r Embryoniilzwi znriiikznführen. Im All- 
gemeinen treten bereits beim Adenom zwei Miis;Iii:h keilen der Kntwii-klungs- 
arl in den Vordergnind, Wenn anch die eben berührte Alr^tuuiinnut; von 
abge«cliu(lrlen und versprengten Keiinen aus der Knibiyrinalzeit gerade 
fttr manche Drflsengeschwlllste höciiste Wahrscheinlichkeit bat, so ist andrer- 
seits anzunehmen, daas geschwnlsttftnnigp Oriisenliildnngen auch ans Weiter- 
entwicklung der alypisclien Kpitbel Wucherung entstehen können, wie sie 
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■nWhiKnIm. ntulnllaunigfta Epllhol tiiuh tlnur Viluupluitecniphf*;. Vwjr. 1:411}. 

entUcli im Anschluss an chrunisclt-entzünd liehe Procestte in drüaigt-u 
anen vorkommt (vergl. oben S. ISi);. Ein Beispiel hierlUr bietet ^rade 
wieder die Leber, in welcher im Zusammenhang mit chronischer Inter- 
stitieller Kntztinduiig (fin-hose) mitunter eine knotige Neubildung von 
Lebergewebe sich entwickelt, die Tebergänge >ou der regenerativen 
Wucherung bis znr ausgesproclienen Adenombilduug bieten kann. Da die 
letatt-re weiter in atypische Carcinombildnng ausarten kann, so zeigt 
dieses Beispiel auch den inneren Zusammenhang znischen Adenom und 
Krebjt. 

Der typisch« Charakter des Drusengebewebe« im Adenom ist besonden: 
im (iegensatz zum Carcinom hervorzuheben: andrerseits ist ja jede 6e- 
MihwuLst im A'ergleich mit dem physiologischen Gewebe ein atypische» 
Product und aucli in der Structur des Adenoms treten beim Vergleich mit 
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dem physioIogTsciifii DrüseujrL-webe. welches sein Vorbild darsttfllt, mehr 
(j<ler weniger erheljliche l'nterjchiede henor. Die Anordnuug der ueu- 
^bildeten r>räiM>nräiiinf ist oft eine anruf^lnififsi^. nicht selten wesentlich 
von dem pliyäiulogLscheu Tjppus abweicheode: an Stelle einfacher r>rü»en- 
schlauche entwickeln sich mehrfach (^tlieilte Gänee. deren Anonluun^ 
keine regelmässige ist. In ())-^»neti von arinüseni Bau k&nneu die neoge- 
büdelCDDriiaenräume als schlaitchförmiirf fiebildu auftreten. Dabei weicht 
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auch die Anordnung dus Epithels von der Norm ab, au Stelle einer ein- 
fochen Lage cyliiidri^her Zellen enstehi ein geschieht«!«? Epithel, das 
nicht »elten papillär answuchürt, «der auch e^ finderl sich die Form der 
einwlnen Zellen, an dii- Stelle von typischen i'ylindei-zelleu trttcn rundliche 
oder kubische Epithelieii. Das Uasseavei'hältui:?^ zwischen Stroma und 
iJriisenknrpern ist ein schwankendes: mankaon harte etromareiche and weiche 
PrUäengieächwIilitte. nnterscheiden , deren Slroina selir spärlich entwickcU 
ist oder den Charakter des Scbleiuigewebes. auch eine? weichen Grann- 
JaÜoiiagewebes hat. In maiurhen rasen warhsenden Adenunien ist die Ent- 
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Wicklung des Urüseniypus eine so »inlertige, dass maii von einem embryo- 
nalen Charakter «Ur NeuliiidiiHfT siii-echen dart Derartige Drüseu- 
wnclienuif,'eii liiidt;ii sieb Dami'UlIicU auch iu gewissen sarkomaHiseB Mischge- 
Schwitlst^fB. Nach alledem ist das Aiifnoni als eine Neubildiinff, deren 
Gegensatz zu seiuera pbysioloKisi-hen Trptis sowuhl in der Fuiiciiou. als 
im Bau liervortritt. von der' byiierplastisclien Drtisenneobildnng scbarf 
za scheiden: sein typisches Verhalten itn (ieffensatz üum 
Carcinom liesrt darin, das» die neiigebildeten Zellen desAde- 
noiDS in wirklichen Druüenrftumcn liegen, in denen sieb oft 
nocheiQedeBtlicheMembraDapropria.inimerHber eine scharfe 
Grenze z wischten epithel niid ßindefrencbe nach weisen l&ssL 
Die im Adenom auflrt-lendfu Mc-tauioriihosen plle^^eii dem Charakter 
des Standortes zn entsprechen ( Fetten larliinpr in Mamma- Ademmien, ^k■hleim• 
entaitiintf in Adenomen iler Si-h!fiinhaute. (.'«Iloidfulartuns in Adenomen der 
Schilddrüse): als Folifv solcher Metamorphosen kommt «.'ystt- nbilduug im 
Inneren von Drüseugeschwillsten häufig vor, ja es kann unterdem Druck des an- 

fesammeltenSecretii. durch Schmind der Wandungder einzelnen Drüsenränme. 
ie Geschwulst in eine oder niehn-re i,ni'sset'ysteu umKL-waudelt werden. (Ade- 
Dokystom) Ulceration kommt namentlich anoberllfichlich sitzenden DrOsenge- 
8chwüIstenvor,dannwirdiiichtseItendie(Te.sc.hwulstniilCarcinom verwechselt. 
Das Adenom tritt in den verschiedeiislen drösigen Greweben auf. An 
der Haut tlnden sich sowohl Talgdrüsen-, als Schweissdrüsen- 
adenoine, die leuteren seheinen besondere Neigung zu Tlceration zu haben, 
sie finden sieb sowohl als circuiuscriple Knoten, wie dfflbs. Im Ganzen sind 
aber beide Formen selten. L'nter den SchleimdrUsengeschwUlsten 
sind am hiluß^len die pnlyjWise-n Adenome der Nasen m neos a, der l'teras-, 
Mastdarmschleimhaut, des Magens, Unter den drüsigen Or- 
ganen sind namentlich die ijcbilddrUse, die Mamma, die Speichel- 
drüsen, die Thr änendrüse, die Leber und die Nieren nicht selten 
Sita der Adenouibildanjr, ferner die Ovarien. 

Die meisten Drüsengeschwülste bleiben auf ihren Kntwickhingsort be- 
!)chränkt, sie kfinnen aber durch den od bedeutendun Unitang, den sie all- 
mShlich erreichen, erheblicht; Slörunfit-n hervorrufen (das gut namentlich 
von den Cysto- Adenomen der Ovarienj. Es gibt al)er anch .Adenome, welche 
in die Gewebsspalten. in die Lymphhahnen der Nachbarschaft vordringen 
und indem sie auch dort ihr Waclistlium furlsctzeu, die Gewebe verdräugen 
und zerstören, ja es kann die Drüsenneiibildung in Venen oder Lymph- 
gef3K!t> durdihrtich'-n . durch Fortfübrung von 'riieüen können secundäre 
Adenome in Lymplidriisen,ciubolisehe Adenome ju versohiedeni-u Ori^ineu ent- 
stehen, deren "Bau durchans der PrimÄrgesch willst entspricht. Dem klinischen 
Verhiufe nach zerfallen die Adenome in drei Gruppen. Erstens begef^net man 
hierhergehörigen, wenig nmftnglichen Gescliwülsten, als einem zufälligen 
Sectionsbefund nnter Verhältnissen, die annehmen lassen, daas die Nen- 
bildung von vonihwcin eine fferinge Wachst humsenerfrie besass oder selbst 
stationär blieb, lierartige isoUrte odi-r in der M'.-hrzaliI vei-sireute ,Adenom- 
knoten tinden sich lücht so selten in der Leber und in der SchildrQse; 
auch die heterotopen Adenome in der Nähe der Mamma kennen diesen f^t- 
artigen Charakt«r haheu. Die zweite Form de« Wachsthiuns zi^iehuet sich 
durch langsame, aber stetig znuehmeude Fortentwicklung aas; die Neu- 
bildung kann hier schliesslich sehr bedeutenden rmfang gewinnen und durch 
diesen emsie .Störungen iH-rvormfen. Hierher gehören najuenlJich die 
Adenocyslome der (Ivarieu. die gleichartiRen Cystengeschwülste der 
Nieren; auch manche Adenome der Manim.i. Dritt«iL<i kommen .Adenome 
vor, die nicht nur durch fortschreitende« Wachstbum, sondern auch durch 
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clifi NeiffuiiK zum r«bprgreit"pii über dit? nnrmaleii (ievrebsgrenzen aussre- 
zeichiR'l siuli, sk- künueu zum Durchbrut-h in Bim- und l^ymphcefüsäen und 
zur Entwicklung metastatischer AdenoDie lehren. Herai-ti^ maligne Ade- 
nome i>iml besondei-s hAu% in der ^rhilddrüse nac3ig'ewiesf n , vrobei die 
Getjchwulst nicht nur »n ibreiii pritnäri^n Sitz, ^loudeni auch in den s<;oundilren 
Tnmoremlei-Lunpe, des Knodicnsysteni das Ivpische Vi'ihalttrn des f'^>llüidade- 
noms der Th^Teoidea l"ftsilii«it. (Beobachtnna:en von l'ohnheira, Middel- 
dorpf, I.HHiflians u. A..1 Fwner kommen dh iJrtIit;h zersliin'iidcn I )riiseii;cre- 
schwülstf, die öfters auchdieenlsprechenden Lymphdrüsen btfalleii, im Magen, 
im Damikanal vor. sie haben hier nicht se-lten den Charakter polypöser, papü- 
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lärer lj«»cbvrQlste, auch im Uterns (d<!.-^rairei)des Adenom des C«rvix). Bs 
liegt nnhe, die _nuli<riioii Adeu«ine'' ganz allgemein darauf zurUckzuflihrcu. 
daä die Neubildung zum Theil nach Dnn^hbrufb der nrüseiirSume einen 
carcinoniatiisen l'harakter anjifnommen habt-, l'nzweifelbaft kommen der- 
artig Uebergänpe vor. nainenitieli von multiplen Adenomen, die sich im Än- 
schlu8sanatyjiisclieEpilhelwuchernngenenl2iin(llirhenUn*pruDgesentnickel- 
tvn (z. lt. Ueberg&uge des knotiiren; {..eheradcuoms in rarcinum). AuciJi die Ado- 
nomo mit dem CDantktar des enibr/oualeuDrAsengewebes zeigen öfters maUgne 
Verlanfisart, dock besteht bei diesen Tamoren oft (ombination mit Sarkom. 
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[Aller oIh-ii nVr ilnx A<leitoni Iwim M^ntohcn Gemixt« ^t aoob von d«in Ailcnnin 
')« Thl«T«ii, A** im Oftniou za den Boltneren OcscbwolBlfonnen geliOH. Soxm. „maliKiif 
nicT ilrelTnirende Adeuomi^' vun iroIbUndig uircinonuUlM-ni rtinniktrT tind ansaer- 
ordeDtlkh deutlidi DnchwcialniTKU UrttcrKilnK^ii vnii ditm t.jpisclicii, gntartj^^ Adcooin 
bis ta UMxweifirlliafI carrinomnUlwn, drxtniiri'tidpn, ntjpUchni DrneeudlenWBclwilUtgMi 
li&l VcriiuMCT xit wicJcihnIteo Malen Ja An Niorc de» Pferd«« tmiemchl. J.| 
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Auß dem Bindegewebe hervorgehende fieschwülste mit 
Torwiegender Zellbildong. 

(Sarkom, Endotheliom, Ct/Undrom, Rypemephrom, Deciättom.) 
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Waldcjcr.Yircb.An-b. XI.lV. — H.Me veriEpitheUoma papilläre), Arcb.fGvDfibXXXm. 

— F. )Iarcb«ud.ri!bFrdriiBiiudrrl{liu«nDiulc.Zeitiichr.r.Girbunak.ii.G,vii&k. l^ttj.XXXIl. 

{ I. Das Snrkoni (Fleiscligcschwulst). NacU dem Vorstauge 
Virchow's wenlen solche (ipschwUlste als Sarkome bezeichnet, welche 
aas dem Bhido^äWL-be Ii«rv()rg:eheii, und deren Zelle» dem 
Typos der BindegewL-bäZL-llen entgpreeheu. aber der Z»hl 
Dach reichlicher <>ntu-icke]c sind als im iiurmaleD Binde* 
gewebi- uud in den lypbcheii Bindf^webspeschwülslen. 

Es ist klar, dass die ^Vnalo^ fiir die vei-schi*Hlenen Ark-u des Sarkom- 
ffewebes weniger in den fertigen Geweben di-r Hindern b^tnnzreihe als 
in dem uuferlif^en noch in der Knlwickhing' begrifleHen Biihlfcewebe 
liegen. So hat Rindfleisch als Prololyp des Sarkcms die- (.-nutindlichc 
Neubildung in ihren verschiedenen Phasen binKestellt, wübrend Cornil 
und Banviur das Sarkom als eine Geschwulst dt-liuirl haben, die aus 
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rein embryonalem Oewebe besteht oder uns einem solchen, welche» 
nnr die eifilen Cebergänge zur Bildung fertiger (Jewebwiomente zeigt. 
So sind gewisse SpJndelzellRnsarkomf! wahrsrheinlirli aus embryonalen 
Formen glatter Muskelfasern gi*bildel; auch Uebenr^nirf zu quergiwt reiften 
Muskelfasern kommen vor in Korm von Spindeln mit quergestreiftem 
ProtopliLsina. Von dun Nenensclieiden aussehende Sarkome zeiRen den 
Typns des embryonalen Nerveubindt-gt-wobL-s i'Xeuro-Myxosarkoui); vlulleicht 
können mit den Ner\'en snisammCnliängeDde. ans Faser* ^pindelzellen be- 
»tehende Sarkome als embryonale, marklos« Nenro-Sarkome Kedeutei werden. 
Dos Sarkom kann sich aas den vej-scliledBncn Gewebsa'rtvn t-utwickeln, 
die ZOT OuppF) der Bmdesubstatizen gehören, und zwar hält dabei üas. 
(iefichmilslgewcbe häuüg den Charakter des physiolo(ri!ii^hen Mutlersrewebwi 
fesi. So findet sich an den Sarkomen dts Pci-iost'-s Neigun;» zur iCaocheu- 
biliUmg. an denen der Chorioidea znr Pigmentbildung. das aus faserigem 
Bindegewebe entüteheude Sarkom ))est«ht oft ans Spindelzelleii. Auch 
darin ist der bindegewebige Ursprung- des Sarkoms zu «rköuueu, dass 
gleich den Zellen der physiolog^hen Bindesubst^nz die Gesch\vul5izellen 
unter einander zusamnieiihftngen, wi^hrend oft audi in zellreichen Sarkomen 
zwischen den Zollcu eine Audeulum,' von InU-nvtluhirsultsuitz vorhanden 
ist. I>ip Beziehung der Geschmilstzellen zur louierea ist dem Verhalten 
specJliM'h funttionirender Bindesubstanzelemeiite zum Zwis^hengewebe vur- 
giejchbar. z. B. den iluskeUiust-m zum iHtennuskulären Bindegewebe. In 
diesem Sinne kann auch beim Sarkom von Uescltwulstparenchym 
(Sarkomkörper) und Strom a gesprochen werden. Der Nachweis d«r 
foserigeu oder relicuUren Gmnd'substftiiz zwischen den einzelneu Sarkom- 
zellen ist wesentlii"h, wenn die Form der letzleren den Epithelien ilhnlieh 
ist, zur Entscheidung df?r DifFerentiahliafnwse gegenuher dem Carcinom. 
Sehr bSnfig linden sich Rnudzc-tleu. dun LyiiiphzeUeu oder Jungen 
Bindegewebszellen gleich odei' sie an tirösse Bbertrefl'end. Diese Zellen 
sind mit amöboider Itewegnngsßhigkeit begabt. Oft sind Spindelzelleu 
Hauplbestandiheil der Sarkome, sie können im Protoplasmagehalt, in der 
Länge, in der Beschaffenheit der Kerne sehr wechseln. Sind sie reich au 
Protoplasma und von beträchtlicher Breite, mit rnn<llirlien Kernen, so 
gleiclien sie den Kndothelzellen. andrerseits können sie, nie oben 
em'fthnt, glatten Slnskelzellen oder embryonalen Nervenzellen ähnlich sich 
verhalten. Namentlich in Fibro- und liji<>sarkomen tinden sich Steru- 
zellen. In mandien Sarkomen sind k'ui sehi^ auflallendes Element die 
Riesenzellen (Myeloplaxe-sj. Es sind grosse, plasmatiwhe Ballen mit 
reichlichen, meist ovalen Kernen, Imld rundlich, bald mit verzweigten 
prutoplusmatischeu Fortsätzen versehen. Fili- die Tersrhiedenen Formen 
der Sarkomzellen ist die Verniehrong durch karyomitotische ZelUheilang 
nachgewiesen. Die Intercellularsubstanz kann cntwedei' homogen, 
kr>rnig, fn^erig oder uelzfüruiig sein. Der Menge nach ist die Inter- 
cellularsubstanz sehr verschieden reichlich vorhaiiden. Stets tinden sich 
im .Sarkom tiefiisse. in manchen Fallen sind dieselben so reichlich, dass 
die <iesch«'ulst dun Charakter des Ulutschwammes uimimmt. Sehr häutig 
Ijtest sich in sarkomatösen UeschniUsten eine innige Beziehung der 
Sarkomzellen zur (^et'Asswand narhweisen; öfters haben die leizterea 
keine ahgesnnderte Wand, sondern die Blutbabnen werden von Sarkom- 
relleu dir'ect begrenzt. 

NVIi d«r Zell form nuunchcidvt man die folgmden TAmiaiea its Sarkonu: 
1. DtM RundzellensarkDin lerfsilt lu eine hliiinxFlligt and grositellle'« 
Form. Üas kUiciellige Baüdxullüiieaikoui rat>pri<-lit dem jnngea Crannlntkaui- 
Cewetw M liertelit vorwkgend amt Irmphoidm Zellen. Dio IntorccUnUrMilatuu knau 
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»ehr q>SrlIcli sein, liomogcn (wlrr leiclii ni.ririlig: \ai »ie nt-ufönnSg. sü «uupricbt die 
StroctiiT der Geschwulst rtpin Ran Ai-t rj-togpiicn Ocw^b« (Lymphutntkuiul. Das Bnnd- 
sHllemuirkom tritt meist in Form ficlir weicher, ffeliiniinnrkillin1ii:iic:r C)v«'.tiwiiliite niif. 
n'el<:lie ilurch eoer^scheg WAchethnm atia^Kcii'.huet»inä. GenKlc hri k1i'iiiz«ilixi'n, nsrh 
w»chji<!iiduii KuniUelktmnrhouieii hanu der Bau ein recht atrpischer werden . dt« Zellen 
licg«ti dKnn *o dicht ttiiniinuieu, ilaas nur nodi getiiige Geste einer kQmigen Intcrcellolar- 
ndMtua nftehziiwciucn nind, irAhKud di« OefiBst die ZeUmaitseu diirchMUen; lat ihr 
adTCntJtiellea Slioroa siflrkRr entwidiclt, wi r«xi4tirt f^ine Art nlvncdiLren Baue«. Da die 
ScbnlttflScIie eolclier GewUclisc ciuen tnitrhigen Snft enrlecn, wie. ihn auch die Ctrcioome 
absueifeii lii^t^u: da dic-M Tumoren rasch in n-nch«eD ]iflegeQ, nnf die ver«ehicd«iuurt%gt«li 
Uewebe ilbei^^rr'ifeu and diesellKD eiibstitnireu . da ;ie fuiUich darcli ihre NelfiTiuig n 
Metuataseu iliru Malignitlt beweisen, ao !al es bei^reiflicb. doiu aulübe Oeirücbse iui kllnlwheii 
i^innn iiU Kr eine bexcii^buet wurden iMnrk^rh witnitn der UIIm'itu Auturenl. Die 
h Kuli fpitc Km wirk Innipuillltti: die»» Snikoine i«t das Bind pk«' web«! derMuikcln. 
PaseicB, des KaochcDK, dwh komnini sie ancb iu anderen OrjrftDct vor (linden, 
Gehirn: Oljosftrkom). In i1c;n Lymphdrüsen pflegen die rnndzetligen Sarkome, welche 
sidtdaTcbdadUebereTelfenUberdieDrnscnkapBelliluauii vuudeDh.vperpla«iJsclienL7niphomen 
QnUnKlieiden, ein denilielies rettculSres Slruuia xn haben; hitrlier gehören atich die Qe- 
(chttilUtü nnN niKuniinntem cytOffenea tlewebc iE. Wng^nerl, welcb<rsicb »u> den 
LyinphroIHkeln der Sehlidmbiluie eut wickeln. 

DnsgriKszelligr RnndKrilensarkom 
nnlcrwhi-idnt sich dnrrh die hi-dMitfiidere Orösw 
seiner meist mchrkernif^m Riindxt'lleii. weldie 
in ein reticolirt«» «iler auch fatani^a Stram 
ein^bcitet sind. ZaweileQ sei^eu bieThe^|r<^- 
hOritre OeBchwUlste alreolSTen Ban. Koch 
den llntersDchnngen vun Bixioiero komiDt 
allen rundaelUgeu Sarkuiueu ein wahres inter- 
ntitioUeii Struuu xu, beHtirIi«nd aun einem Beti- 
culum, verwlieu mit eigenen Bindegewebszellen, 
bnbl cnthUll jede Mmchn eine; .Sarkuuicelle 
ircticulArei Snikonil, hiild mehrere (nIvoo- 
IBre* SArkom). 

2. Du Spindel seilen Sarkom, eine dar 
binflgsten Formen, welche wieder durch «iae 
grusBiellige und eine kleinzellige Form 
vertreten wird, beaiehi aus dleht aneinander- 
gelugerten , meint (u BUudelu vcrhandenen, 
mehr oder wi-uiger lang geolreckien Spindel* 
seOen. Dnrch die verschiedene Anordnung der FnKirzc.Uenbiinikl kflniien ISevonder- 
helten de« Baue« enoutrt werden, welche xur Aufstellnng deis Btludclsarkoms. den 
Balhenaarkom« n. i^ w. .\nlaiw tT'jrelicn bubeu. Die SpindulEellen kOnuen die Uitnpt- 
aiMve der GcRcbvrtiht Rnsmnchci] (die Gmcliwtllxte «iiid dann von weicbeiastisdier Cuiiiiiiil«iiii 
odar Ca tind reichlichere Men|!«D flbrUlKrer Int^TcellnlanuhiitAiix vorbotidm idie hnnflir^e 
Fonn iet FihroearkMDS). Der Form der Zellen nach lunn man l'ntcrartcn des Spindel- 
loUeiuarkomB imtcmohdden. In einem Thoil der birrherKeh(iriKc& Ttimor«ii sind die 
ZeUen fffenbar den endothellaleu Blndt^tewebsmlluiglsidiweithlg. Du 0«Kb«nlstgewele 
gleicht morphülugiseh dem Jungen Vatbagemih«. Ne Auüogk Ist «m Btlrkstem beim 
Filinnurktim, wo dieee fttserifru StmcUir des ZeUenprotoplasnaa der Spind<>lEellcD lud 
die BildiinK einer libiillKren GmadmMane als ein Ueberg&ng in fette« BiDdrgcweb« nck 
dttimellL In muicbm Spindeixellentarkomcn iat nur eine Andentuig luerigcr S tt ac tel -. 
der QfiKhwTilstnUen Torhandm. Bei einer weiteren (inippe M^en die Z^ea eln&eb 
RTMiaUrsPiotoplMmabeschA Neuheit. Die laerst von Billroch sotgeeprochene Annahme, 
da» gewiate Spindelsukome aus nnfertlgeo Vorstufen glatter und iiuerge*tteifter Kn»kel- 
haeni, auch aus markfreien ^eaToUaaten bestehen, wurde oben bereits berührt. 

Di(! froher aU nStcrittcIleiitarkora" beBciclinetcGesc^wubt entspricht dem )Ijio< 
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sarkoni, dflmn in i^cr tchleimiiccn GmiidiiDh*t«M guUgerie, mit Analinfern vetMlune 




Oiatiialllca* {oiidDth*tl>l«>} SplodalKlIaatarkom. Vaitr- liSSX 

S. Dm KjCMDxellonsttrknm int dnrrh An* Vorkommen ier enrUmten Bleild 
Mlktt mugndekiwt. D»s Ubri^ Gewebe kann dcu Chankur de* SpinddmlloiH, dn 
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Kbro- oiu dea Eniid*plleu»aTkojnB HUuh de* EndollieU»»kaios haben. Am hKaliff<T«a sind 
moaoUBetleD In ijiirkuiueu, ncldic vom KiiiKlicnmark oilur vom Püriijiit niugelien (Kubiu's 
tnmeor & rar^lopluxeiii. .Uuditzkv fniwt Aiich hier im Siiiaa Klltliker« die Rioen- 



Nenhildniig. 



seilen als OHtüokluiteii auf. si« aiiut iiäoli tbin die itfHHibdlwr frUliM-rn Enocbeo- 
gtenze. IHf llii>*nixrllrii der KnoL-hriiNnrkoiut riits|irec]9^^^KiIog4uh dem Typus d«r 
Biesennrllcti dw norm.'ihn Kimrli'-tiiiinrlii-s, T'if mi'hrfnchc-n Kenip iii«(l in der ßecel im 
kOrnigon Z«IIprotO[ila«ma rertheilt. Die Kerntbi^ilTiDe erfolgt zam Tiicil diuvL MiUi«; 
Urhrigeiu floden sich NesenseUen am-h iu l^arkom^u auderET Staadnrtc iMntninn, Thyre- 
(lidfji, Iliiiit, Uiukelnl, tile kOunen auch tiii-r die eben );eichi]d6ne KernrntbeilanK xcifco: 
andreronil« nbcr nach iileicli den FriMndkOqicfTifuciiKelltrn mehr wauiUliüidige Anordnnag 
der E«nie darliieien iKrUekiuauDl. 

Als LTt-nndbf^ für eine »yslcmalisclie EinthcUung der Untprarten des 
Harkom» iKt die im Vorhergehenden bespmchenfi \'erschied(Tiheil in der 
Form uiid Grösse der SarkomzeUeii nicht zu vurwertln^n. Krslens findeii 
sich in dei-aelben Geschwulst nicht seltüu gleichzeitig vei-schiedene I'ormen: 
zweitens kommen die gleichen Formen in Sarkomen vor. welilm in Boruck- 
»chti^iuig' anderer Verhältnisse als verscJiiedenartig aufzufassen sind 
(z. B. .Spindelzellen in Mclanosarkomen, Myxosiirkomen, Fibrosarkonien). 
Die beste (Grundlage llir einesystematische Eintheilung der Unter- 
arten dt'S SarküDis ergibt sich aus der Vergleichun^ ihrer Structur 
mit den entsprechenden Arten des Bindegewebes, wie sie auch der Ein- 
theilung der tjTtischen ßindegewebsgeschwUlste zu i.lrunde g^hgt wurde: 

1. Da» Kibro»iitkoTii: uiilemc-licidet »kh vom Filirom diirt^h dn» nrichlkhon; Äof- 
tietcu s|)iudelfSrinigiir Epmcnte, c» eotwickelt sieh in Form Hmjidiriebeiicr, fe»tcr Oe- 
Kcliwiklüli!, welnlift Iwjiondera im rabcutaneu. iulermasknlSreu und perioflt«*len Gewebe ihren 
SiU hüben. Dlcpcrivn8cDlSrenCnli»geschvUUte, dleuegHaUiresanh.i'pcTtJtiphitthe 
Narben crinntnidcD Äuweheits alH „Keloide" bäiekhu«t wvrdeu, kQijnHi Ihrer Stmctnr 
nach la den Fibrosarkwuieu gertchiiel wi^rdi-n. Au de» Hirnbftiitt-n kcnnmru FibruHnrkoiue 
Biit sandartigeu Uiulagernngen vor, die darrh Verknlkunii: von i^i-lli'u <Endi>thdie[ii 

oder TOD Imlkt^narti- 
gen G«bUdou |0«- 
ßseuüagen. Binde- 
gvwebibandeli ent- 
«tchciL Ancli im 
Ovariuni. im Hoden, 
in der DmetdrlUc 

wnidra solche 
Psammome (Sand- 
g e 1 c h w n 1 ■ t e ) , 
r(i)]>. PsammoBSr- 
kome gefunden. 

2. DiwMyiö- 
sar koiu : cnth&lt 
SternEellcn oder 
Bnudiellen in 

HChleimiger 
firundinbstan £. 
IVr Silx diwKT G«- 
»chwnl»t. deim Pro- 
lotjp im ombryo- 
nnlon Schleitn- 
gowebe g«8«beii 
ist. ist im «abni* 
lauen and iiittmitu- 
koUivu Biad'«^ 
webe, IUI den Ner- 
teiiseheidcn, den HUUen der DervCwn CenUnlappftnUe, d«m Knothenuiark. 

3. DuGüosarkom: uiit«iacheidci »idi vom OlSam durch d«ii gr^titnit Zetliekb- 
Üntm imd dnrck die uichl weiten htTTorttvicnde Tendern cur Ueuutiuenbildang: es ent> 
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Fig. 80. 
Fl braptsBBOtiikoB de kartM Himhaitt. 



ZelmtM CnjättL Safkom, Endoflidiom, t^Hndrom, Sj^ma^lmm, VtMom. 
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irick«ll «ick ans dfiu NenrogUitgtwebe der nervCMn CeatraUppnnt« imd niu dem der 
BetiniL 

4. Diu ChondTosarkou; uatencbGidet sich rom Cboadiviu durch den progr«- 
«ivsu CliamkWr der ZpllwucUornng . wobd äit ZuUen sidi Ib der Rcp-I ni«lir und mekr 
vom l'n'i* der j>h_vHotn(tiia'hrU 
Knorpehi-llpii tütferaco: w.hwiu- 
drt di>? (irniidnulHtiLiiz, t« pnlwii- 
tjri rirli dir NciibiMiuig als Rnud- 
xcllenunTkoin. 

3. pn* Oxi voiarkom: iic 
eine Sarkom ad. wi'lnli« iu gritüserer 
oder eeringcrrT AiiwIduiuugTen- 
deiwuirVerkniJi'hcninifda.rbiptet, 
wobei es tbeils lor Kntwicklniitc 

wirkUclieu Knwhem^cwdiwi 
kommt, thells unr iut Bildnutt 
o«t«oidmi Oevrobes lOsleoid- 
»Brkom). NntOrllch iit die B»- 
xcicluiunir Oitcodorkom nldit für 
jedu brlii-tiier .Sar1(i>m «tu oder 
ÜB Knochen tm vcrweiidMi ; vt 
lunmeii liier anrh andirrr, niclit 
ouUcirendeSiLrkomcTor.wahrtnil 
anch In binde^ewebi^u Oit^tni'u 
oaiiflcirende äarkome «lUlehcn 

kCuneu. 

6. lui Figmentsarkom (MekiiXM.irkvmi : iil iiu»g«ii«'icbnet durch daH Aaftreteii 

vun t^elblit'lifm bi» brännllcbeiu Pi^^ment in ätu Gt.ii^liwnkuellou, nodnivh dk Nuubildiuii^ 
dnc graut- l>i« Kkur&nUche. ja a«lbi>t tiefudiwojxe Parbnng wUUt. Die Hcliuunurkomi- 

Mi^rn hHu^K auiiKHprMbeu alveuUrco Uun, iodem die plgniaulifllticcii Zfitca iiii«i*t 

groRw, ninilüche Zullru mit groMCDi 

Kern , »i'ltoner kleine Handxelkn 

odw iilpiDd«litcl]en , mitnuter ciido- 

theliale Zellen Ton epitb^iitliDlicher 

BMdMffmhfdti a willeben bindege- 

webic:e Zii^e elu^betiel üud: die 

piKuicutluItiiteti Zellcu bilden ahvr 

keiurswrgs riisninini-'nliiliigi.'ndp Ki>r- 

[wr , wie epiliiidiiüi- Currinom- 

lelkn, liUnfig iit cwiichcn ihnen ciiiR 

(onkliniiE^', xnirtilen nnch eini- feiii- 

netxfGrmigp (iruiidnuhxtnnz nacli- 

treilbnj. Dnr Gefilwui-liaU des 

StroDUU i->t in d«n MelaoorarkomeD 

mtäat ein xiemlich rnicblicber: Öfters 

bcduevkt man in der nnmittelbuen 

Umgebuug der Gefaiue kleiner« 

pigmenthHltige Buudxi'lkn aud Spin- 

delzelleu atjgtiliLirrrt. Diu hei der 
mikriMikopiichRn I.'ntfirxarhunx 

farünnlivhe Pigment lirgt viirxaj^ 

wei«r in den Snrkamzellen . deren 

Kern iuig«&rbt bt. Wahrend Lsnghsna das Pigmenl der melanotigcben Nenbildnngen tb 

TtsüadeneaBIntfariatoff deutete, ist tou Bordes nudKeneki unfOniad d«r t^licmiachMi 

ZiWuiillwnBeUiUig des EfubeiwlTu dinier (leicIiwiiLitn die AbnUmmiuig rom Blutpipneot 

«iTfldlgewiiWea läddie Annalinie einer Kgnientbüduujt aiu dein Biweist derQeediwiilatulIon 

wahniElidnlieli !p-macbt worden, ü^ imrdu hiurbui bniunderKrWe.rthinf den hohen Seh wefel- 
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eehAll nn<] iln» Fclilcn Att Eis«ns im Oe«cbwnlslpiginetit gckgl. AndreTMilt wnrfol 
EiBeii£;ehftlt im Mi-lauciBtirkoin ueuerdine« wiedorbolt DacheewicsCD ithii Wallach, Hfirneri 
VossiDs n. \.\. EDUtheideud Ut der lecztere l'uiäiand iiirhi. da Jn aocli in tu^lauutisclieu 
GeecbwUUWumHiefgfLweuiclilwJtmvurkoiiiiiiL'ii; virdankiudocIiwiiiiMdieüilictieiiisL-lueiler 
In ier I.iiUTatur nb l'igiur'iitunrkoiix? bpBrliripliiniPii (JestliwüUl« ihren Pigmtaitgchalt nurd& 
PiffniHiilTni^tninoiIihoKp wirklirhrr BliitniiKili'Tdc. Ihtw die pijrniiMitftlhrMidi^ii SarkomxelUül 
in dir Rrei*! ki-ioc. niikrx^hriiiiKrhr Itrnctioo nur Eiv.n jprhcn mnNMn wir mif timiid anserer 
ErfnhniDg: |ia üebereiiutimmnn^ mit Lu1iAr8cIi) bcBtitieon. Die Malimosarkome ^fbenun 
hünfi^aten i'ua der äaseureu Haal und t«u der Cliorioidea des Anges ans, sie waclnca. ' 
oft an&nga tangum. xei^n ab«r gtama Netgung zu MdiuuuieuhUdnu^. Der Ansftang de« 
MeluKMUrkonie von knsebur«nen pigmentirten Warxeu iiud Muten iii verli&llBi»- 
mtnig oft uacbg^wieura luiiter l4i von Di«tcrich snxaramt'nxtwtcllluu Fllllta bei 2fi%, 
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Fig. h3. 
Ujaloiui«, kl«lBieUlc«> HnndiilUDiaiksBi mil tMicolU« (liwdiabiuiu. Vut^. 1:300. 

aiiter Ift FUlea von I'. Wagner bri 31*,'u|. Pie McltmnmrhotDc sind mil dm hlein- 
selligcn Rnadzellcninihomcn die bOsarlignUn Formen dieser OencbwuUtgattDng (die 
Pigmentkrebse froherer Autoren yelaöreu giÖMiteullieila hierher, »nui TlieU xtiiii 
melanotiBchen Ckrdnomj. 

AbgMeben ton den ehencrwähnten Melanooirkomeii kommen eigvntbUmlicb srüngelb 
Vb gTMgtUn g«nrbt« Gesell tvUIäte von sarkoiaatQ«er Siructur ti>t. die nach Arau a)it 
Chlorom« iCanoer »ert) U-xBiclmet werden, Me Lierher xa rechnenden GesclittliUU' 
gingen In der Mehrzahl der FiUc vuin IVriuat d«r OeslvliU- oder Sdiädelknochen iiriia&r 
«U, KcnndAr entwir.kFlii^u niuli ^ün« Knolui iu venduedeuen OTi;uDeu fLvber, Niere). 
Tou Hnbtir wnrd« m Mnem grün Kc^fUrblcn Rundxullfauiarkcaii tuent der Nodin-ci» ge- 
liefert, dnsE die ^ne Farbe nn kkjnr, fiturk licht brechend» Küracbcu in d«n Geschirnlirt- 
ccllen gsbnnden and n-ahrschcinlicb aU ein Fcttpiifnicnt iLipucbromi nufznfiueen in. 
Cblarl besUii^ flu eine gMcharlig« Gcecbinüst dieM ErklftruiiK, er <irio& nacb. dam 
die grUucu Kürucben In Aetlier läßlich waren nnd dnrch üeberosmiQm»aun> ichwars ge- 
nrbt wnrdeu. 

>. Dw Uireloidfarkom-. cnbtpriclit in leinen Bau dem embrjouiUen Knoclien- 
mark und cnthfllt oft viclkcmixe RiMcoicIlcn, ca findet sidi vurwiugead am Knnchni, 
Tom Uurk dcuiÜHro auoKcbimd; lairtilcD iu düfiucr AiubrrilunK ron don MarkbCblru drr 
BUmakuocbeu autgchmul. 
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B. Daa Lymphosnrkoiii (Billrath, f^nrkcim mit KnaoUtionautlger Stractnr): 
enOjiricht il«ui obea«Twahat«i bkinzclUKoa Riindzrllcibuitkaiii. 

0. Dm U.viüMarküiu: natencheidet sich vom M.Tom ianh die «Uiken Woclwniiu; 
der xolligrti Klrnii-jiTr: ueben in d^r Eutirlckliuig tw^fftaDB und Mlb»t. ftmigiMi Ma*kd> 
fMcm findoii «ich «teti äpiudi-lxdleiL Das gluttbnrtge MTHMArkaiii bi ■olir »rltcu. 
Brodowsk? iKsrhrieb rin «nlrJien MjMUu-kom du Hagen«. Verfasser nntomiclile ^e 
i^roase saikomnUiso Gi-idiiiniUt Am Vteiut, welche nebeD iralil aiiageUld«ten glatwn 
Miukelfa^eni rcicblich anffall^'nd kleine or^nnindie MmikvlEMeni und Uclterslnse ron 
•uldiiaii EU Spinde lee!lzllg«ii enthielt. E* Eudrn nch Mctutiuen in der Leb«! und den 
Btuncliialdrüatn. Sarkotn«Ui«0*ichwlltoteiBitN«nW]diHig HO ■■riti'»! reifte rünnkelfawini 
iBIialiilomjruturkunil *!Dd mebiftdi becdoiebon, namentlich sind hinrlici^hfirig«, wolil 
nein nngr^bmiiKGo'eliwULttF der Nieren KU erwühseuiCohn hei m.Htiber und Boa trSm, 




Fig. 94. 

i&Bto*Mk«m 1*1 UaaL Dto Vuil tei callcn ODDUoiaiiia bntclic in« dicht E*ditii(Mn Ln^d 
TM nuiil]lehau ZaIJdu. V«(t. 1^13). 



Harcbasd, Osler u. A.l. Beuterkemiwetth i»l, da«« im Uyofitruumaatrtocellalare 
namentlich den embryonalen Ejitwidüaugtsttifen ent^ptvchrndc ^Jlfnrmeu gefkuiden wurden 
(qne^ettmiftR KpindolKcilitnl ; aucli UebergOngc von glatten m qaergcatreiflcn Mukel- 
uUm werden heiTotgclmtKn (Kibhcrt, Johae); der Befund gl;kogenhaliig«r 
Zellen in einem MyuMrkum (Uarchaudl wurde oben bei BenprechunE de« UjoDts 
orwiUmt. 

IV. Do» Neuroiiirkom steht dai rom Nervcabindegen'ebe Mutphenden Qe- 
«ehirDliit«n, nlRD di!» Neurofibromeii and namentlich den N'eoromyKimcn nalie, ja t» Sndini 
lieh diicrli; Ucbcrgls^ Ton »olchen ,fnl«chrn Xeniomeu' euu Sarkomen, die rieb alt 
due der embryonalen StOtmihstuiz der Xcrvcu iu der f^lmctor gleichartige NeabUdmu; 
ehaiaklerisim laaKD. Rierber gehArige myxcuarkotnatilse Tumoren Sndeu steh sowohl 
an Sinueouerveu (inyxoeukouialjjse SdmerrengewtkwilLiie, i>attlcr) ab an «cnnblen und 
inotorivchcn KervenHämman; inweiteu multipel nnftratniA. ffistogcnetiach üt towobl 
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doB Periuenrium sto du Endoneurimu an der GucliwnlsDiilduug betheill^. Nacti 
F. Kr»a»e boiuiut in ^komeu penjiherer >'«rv<<it. lU« eiuu TMl uacli tniuitati»ch«B., 
KerveoUsiouen vutaiauduu witr«ii. iiii^bt nur rim- AuKtiunududräiigiiug der Priinftit 
der NerTeu durch diu im Endoii«urium »ich i-Dtu-ickp.liidro liochwiünlxellcii, »««idoni^ 
«ogm eine NcnhiMnng tniirkhiillicrr Nrrvi^nfnwm rar. VnD sndrrrr Seite bat iur*v xn 
Gunsten Her Aanahmc cinrs „n-nlircn N'ran<<nTknin»'' iNeiiToma malignumi »prcchonde Be- 
obacbtnng kdiie BesiaiigTuig erhGLlt«iL 

II. Ihm Aii^iosarkooi; in i-in Ängiom mit BarkomaiÖBtT Wuclienuig d« CttHta-i 
vuiä. Dil!» Xfuhüduug WJdet tiineilen au der OlwtHSdii- seriiKpr liani« ein Gedecfat,-^ 
wcirhr* niii xnhllon-ii Fldeii liesluht. ilie luautelitrlig (hKt in Form viin Knnt^lipa mit 
CimphwnlMmii*«^ lirsrt.xt liml iplexifurmei Aii;:iusnrkom, Waldr,Vfr), l>ic ZcUmi 
der Noahil<liine hnhrn nft |untii|)rrchcnd de» Mi^nnnnim P<?rJthFilzvlloDl epitheliirtigeH 
ChftT&kter. IlSofcu iie »ich nun rcichlidi zwi^h^n den Grfü^cu an. 60 macht daa noOcro- 
Bkuiiisuhe Bild deu Eiudmck alveolären Baues, iudcui die GefUsae luit ilmr *eidkkuii 
AdTcntiti» diu itlruniu düntelleii. In luidereu Füileu nli'idc!! die Adventitia d» OtÜmt 
hyaünr Hinwiuidluns; o bildeu aicb ejjcenthouilidie ku^'ti^i: und ryliudrLiche Gebild«, 
dio snr Ao&tollunjK de* ('ylindromi iBillrothl nln Hn» bcMindrrcn GvichvniUltrpiii* 
AnlaM uregeben habeiL Auch sum Rndoth«lintn hm dm AuglosnrkniD Beai«hiiiiff, 
Ton luiLurhen Seii«n sind die GefirliwUlstr, dcr^n Histogeurt^ auf Endothclieu der Ljmph-I 
nnd Bluti-rfäsne xnrDch^efUhrt wurde, einfsch als .endotheliale AngioaarkoiDe' beteiehoet 
wurden. Wir kuiiiiuen unleu an* das Cylindrota und die eudothelialeu Gt^scbwilUte xnrliek. ' 

Das Wachsthuiu des Sarkoms ist bei den verschiedeneo Formen 
ein sehr vürscUiedt-n rasches. Je zfllenreicher die Geschwulst, und nanient- 
licti Kucli je melu' kleinere Zeitformen vorwiegen, desto rascher wächst sie 
im all«enieinfin; «enaii Renunimpn müsste man diesen tsatz umkehren, da 
ja Zellreichthum und Zell^rüsse abhäti^i;:; sind von der Schneliipkeii. mit 
welcher die Wnchening vor .«ich jrelii. Die Kaschheit des \A';ichsthuiiis 
weist auf reichliche Zufuhr von Krnilhning>imat«rial hin, dem entspricht es, ; 
dass Sarkome von raschem Wuclislhum reichliche und oft sehr weite (jfe- 
fässe eullmllcu, namentlich stark entwickelte Caplllai-en. Li manchen 
•Sarkomen steht offenbar die Kntwirklun? der Oeschwnlst wellen in directer 
lleziehmi^ zur Gejasswimd, Da die ContiistL-nz der GesL-hwulsi wesentlich 
durch den Zellreichthuni bestimmt wird, und da andri-rseits der klinische 
Verlauf der einzelnen Formen zum jfrüssten Tlieil auf demselben VerbäU- 
niss beruht, so erscheint vom iiraktiscbcH Standpunkt die Kintheiltmjr 
der Sarkomformen in weiche nnd harte nicht nn))asseud; im Atl?e- 
ineinen wird den weichen die jrrßssere Biisartiiekeit zukommen. Im ein- 
zelnen Fall kann uher manche Abweichunj? von diesem Satze statllinden, 
da ja auch die Beschaffenheit der Grundsubstanz von grossem Eintluss auf 
die Consistenz ist. So kOnnen sehr fe-<ie ixnocliensarkome recht luaUgiie 
Tumoren at-in, während weiche Myxusarkome siUartiKer verlaufen. 

Das Sarkom ist zwar meist schärfer umschrieben als das Cjirciiiom, 
donh ist seine lirenze gegen die Nachbarschaft nur selten eine viSUig scharfe. 
Ahkapseluufr kummt noch am häuti<>^ten an Fihrosarkomen vor. Die r&sch 
wachsenden Formen pflegen selbst djiniL wenn sie ui'sprDng^Iicb abgekapselt 
waren, die Kapsel zu durchbrechen nnd in die Vmgebiing sich auszubreiten. 
Bci deii zellreichen Sarkomen ist da-s sogcnannio periphere Wachsihum 
stark ausgesprochen. Die Abkömmlinge der iJescliwulstzellen dringen 
zwischen die Nachbargewebe ein, entwickeln sich weiter und ci^etzen 
das alte (-Jewebe (Substitution), l'nter diesen Verhältnissen ist es be- 
greiflich, dass wii- nicht selten in dci- Peripherie sarkomalöser (JeschwüLste 
Tochterknoten sich bilden sehen, welche mit der Mnttei^scbwutsl noch 
Kosammenhängen oder selbst völlig von ihr getrennt amd. Auf diese 
Weise können die Sarkome am so eher örtlich EerstCn-nd wirken, als aie 
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durcli ihr üiier^sclieä Wadulbtun in verliäliDlsantftsag kurz«D Z«iU-liiuu«Q 
|8ehr lua&Dgliche Tumoren bilden ki^nneiL An sai-komaiSsen Oeschwlil-stcn 
lAosserer T&eile kann man zuweilen uacliwelsen, dass einer längeren 
Pcriodt! des Stationärbl^!i^cus oder doch s«hr lani^nicn Waclisihmiis des 
ausiL'heinend gutartigen Tnnioi-s eine rasch forlschreitende hjttwicklung 
folgt, durch welche die sarbomatöse Xalur der Neubildung erst olfenbar 
wird. Die Angabe, ilass die lueislvn Sarkome erst iiu mitllerea Lebens* 
alter auJli-eten, bezieht sich vorwiegend auf die letzterwähnte Periode und 
scblieE^t nicht aas, das» ein Th^ii der sarkomatAsen GeschwülBte bcn.-its 
in früher Lebenszeit vorhanden, ja selbst angeboren wai-. Natür- 
lich liegt im Hinblick auf die berUl)rt«n Beobachtongen die \'oraus- 
setzuQg nahe, dass ursprünglich lypBche hLstioide Oeschwülate durch Zu- 
nahm): der zelliifeii Wucherung iu Sarkom übergehen können. Für diese 
Annahme gelteud gemachte l'ebergangshildcr (z. B. von Fibrom zu Kibro- 
I Sarkom, von )lyom in Myosarkom) sind vorsichtig zu beui-theilen, da sie 
auch andere EJeulungcn zulasseu (Mischung von xwei Geschmilsttypea 
einer verwandten (.icwebsentwicklnngsreihe). Im Allgemeinen ist die .Neben- 
einanderst eilung der einzelnen Formen typischer Blndegewcbsgesch Wülste 
Imit den entsprechenden .\i-tfn des Surkuiiis nicht im Sinne eint« geuetischen 
Znsanunenhanges zn verstehen, sonst wäre man »berhaupt kaum berechtigt. 
das Sarkom von den typischen Bindegesch Wülsten zu trenneiL (Jenide, 
dass die letzteren eine fertige tJewebsbildung reprSsi-iitireu. wahi-end die 
Sarkomzellen zwar morphologisch den embryonalen aas dem mittleren 
Keimblatt abstammen<ien Zellen entssprechen, aber dun-h das Fehlender Enl- 
wicklungsföhigkeil zu fertigen (5ewebseleinent«n «ich von ihnen biologisch 
unterscheiden, giebt zu Bedenken Anlass. wenn eine RUckverwandlung 
bereits zu typisi-hen Gewebszellen differenzirter Elemente zum nnfertigen 
Typus der Sarkomzellen angenommen «ird. .\usgeschl08Seu ist zwar eine 
solche „sarkomatABe l>egeneratii:in~ keineswegs, weder ffir physiologische 
(iewehe, noch fiir typis<;he tieschwülste, doch wird sie nur auf Uriiud 
sicherer Beweise anzueikenueu sein. 

Zu Ernühningsstßrnngen sind namentlich die zellretcheo Sarkome ge- 
neigt; man erhält jedoch den Kindruck, dass die Neigung za regressiveD 
Metaraorphostin nicht so sehr der Sarkomzelle an sich anhaftet, jedenfalls 
nicht in dem Grade, nie das bei den Krebszellen der Fall ist; s<mdem 
dass in den sarkomatiisen Tunmren vorzugsweise der Eintritt von i'ircu- 
lationsstSruiigen maas^ebend ist. IiemgemOsä Snden wir hier namentlich 
herdförmige Nekrosen, die zu kSsigen Metamorphosen führen, wie sie sich 
oft in grosser Ausdehnung in d™ centnileu Theileu grosser Sarkome 
finden. Eine fBruiliche, mii körnig -fettiger Degeneration der (Jeschwalst- 
zellen verbundene Erweichung kommt b&«onders in den kleinzelligen 
Rundzellensarkumen vor. An der Oherttäch« der Haut und Schleimhäute 
kommt es nach Durch Wucherung der äusseren Decken nicht selten zum ge- 
schwungen Zerfall des Sarkoms, doch zeigt auch hier das liewebe dieser 
I Geschwulst eine gewL<i.se Widerstandst^ higkeit, da es nicht 60 leicht zu 
^«0 tiefgreifenden llcerationeu wie beim Careinom kommt. 

Die Bösartigkeit des Sarkoms in klinuschem Sinne tritt im 
Vergleich mit den typischen ßindegewebsge-scbwülstvn namentlich durch die 
HÄDfigkeit örtlicher Recidive nach operativer Entfernung der (3©- 
scbwulst hen'or. Der(;nind hiervon liegt in der herrorgehobeiien .-irtdesFort- 
\ schreitens in Form feiner .\ushiHfer und vorgeschobener junger Geschwulst- 
elemrate in der Peripherie der Neubildung. Wie von vornherein an- 
zunehmen, zeigen in dieser Kichtung die einzelnen Sarkomformen verschiedene 
Grade ertlicher Maligiiitüt. im Allgemeinen bieten die Fibrosarkonie 
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weeen deü festeren >{u!>animeiiliaii((es ilintr Elcnienle die priitiKtigstv Prag 
ancö die (leriosteaku RiosfcnzeÜensaj'kome sind relativ gutartig. Vie 
hängt natttrlich auch vom Sitz der Nenbildung ab, durch die das Kindringen 
in äpaltrSiime neni^ uiderstandsfähi^er (iewebe mehr oder wenij^r be- 
gflnstigl wird. 

Eine ungünstige Köckwirkuti;? d^r urtlichfii OeRchwulstMdnnEr auf 
den tiesammtorKiiiilsniui tiill im Allftiüimiüen bei deu sai'komatOseu Neu- 
btldiiu^en iiicUi sehr heiTor. Selbst rasch wachsende und zellreiclie 
.Sarkome sind mit einem relativ giinstiK'en ErnfihningsziiBtand vertrÄglich. 
Die Aiis:abeii über schwere Allgeuieiusymplomt-. Eniährungx!l<>run^n. 
namentlicb iu Betreff der Ausbildung hncbgradiger .\iiäiuie. beziehen sich 
zumeist HUt' die in den Ii,yni)ihdrü^'eii, auch in der MÜk und dem Knochen- 
inark auftrt'tendeii lymphalischfu Hyiierpliisieu von fortschrei- 
tendem ('harakter, die auch mit Bildung metastatischer Knoten von 
Jyniphatisrher Structnr in der Haut, im Dannkanal, in lieber und Nieren 
verbunden sein kßnuen. IHewi Kruiikheil wird zwar vielfach als Lympho- 
sarkom (malignes Lymphom, Hodgkin'sche Krankheit. Päeudoleukäiuie) 
bezeichnet, sie reiht si<:h aber offenbar den Ij-mphatisrhen Hyperpiasieii 
infectifeeu Urspranges an fvergl. oben S. 222) und unterscheidet sich 
wesentlich von den eigentlichen Sarkomen. Schon die progressive Ent- 
wicklung innerhalb des lymphatischen Systems, an die sich erst weiteririn 
die mi'tastatischen Lymphome aiischliessi-n, ist in dieser Hiuaicht bemerkcn-f- 
werth. In den Fällen wahrer Sarkombildintg in einer L^mphdrOse pflegt 
die Verbreitung eine ganic andere zu sein. Die primfire Neubildung greiJit 
dnrch die Kapsel der Lymphdiflscn in deren Umgebung über, liiid die 
Bildung secundärer i.ie>chwülste erfolgt wie bei den anderen Sarkomen: 
die metastatischen Knoten linden sich demeuttsprechend in den verschieden- 
sten Oi-ganen. 

Die bei den verschiedenen Formen des Sarkoms hervoH retende 
Entwicklung metastatischur üeschwülste findet am hautigsten 
anf dem Wege der Blulbuhn statt, weniger häutig als beim Carciiioui 
durch die Lyniphwege. Es hat .jetzt, wo die active Beweglichkeit von 
Sarkomzellen nachgewiesen ist. um so geringen! Schwierigkeit, sich vor- 
zustellen. dass verschleppte CJeschwuIstzellen (oder Zellkeime) die Ursache 
der MetastAsenbildung sind, während früher die .^nnahuie vertreten wurde, 
dass ilnrch am Orte der rrimärgeschwulst gebildete und in das Blut anf- 
genommene Saft« oder feinmoleculare Massen (Gtschwulslsemiiiiuni) das 
Bindegewebe der secundSr befallenen Orte inticirt würde. Als hitudgste 
Sitze secundärer Sarkome kann man die Lunge, die Leber, das 
Herz bezeichnen. Gerade beim Sarkom kommen häufige Fälle vor, wo 
sich durch embolische Verpflanzung von Geschwulsttheilen infolge des 
Durchbruches einer Ortlirheu Neubitdung iu die ßlutbahn viele Hunderte 
von secundären Knötchen und Knoten in deu verechiedBiieu Kürpürorgaiieit 
entwickeln [generalisirte Sarkoniatose). 

Dil- «atkoitiotAuMi GttricbwQUie bieten nicht 8f<lt<>u B^ispiple sovobl der Venchleppung 
und WeittnjntwicMiiiiir grOlim-r (leschwulBitlieile. die man aU euibolisch« Tmim- 
plantation bcii^ichiti-n kniin, und dit DiuiiL'utlkh snr Entvrickluiif; sri>su:r lecnndltrcr 
LUDSvnuuuoren fUlul, tmd iwcitrim riucr Invaviou di-r Blutbahn dnrrb fcio vur* 
(hellte Gesell wnlstelomrutp. Aaf letsietc VurliroilnnKtarl Ut nHnicnllich liic Vn- 
Uieiliuig io niMieli«!) Fillen ran OeBchtrul»ttn«tMt«fi) beim MrlonoMrkotn tn besiegen. Daa 
Aniueitige und TOrwiegende Atiftmeo der SecundBikneten in der I.obor ijirtcbt dafDr, diUfli 
cbuelD« Ueuhnnilctselleii mm Sitz der Pttmirpescllinikt (i. II. in der Ctunioidea dei Angwi 
in Blutgeflne eiiiii,-aiidrrteii, die LnngSMapUlaMi und Daiiu(.-Hi>illfti:«u panbtoo and in den 
LebeKapitluT» hafttn bliebm. Iu dnem Fnll eigener Bevbucbtuus war 6 Jnhre iMdi 
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EuÜrpatioQ eine» MeUno^arkonui An Auge*, diu Grtlicb nielil teoidlnrte, die Lebtr to dem 
(inide verüuderi, daas ue in Folg» der dichtMi Entvi^Uung secaudlrer KnüWn to im 
vcnMväfnitea flrÖBBen ab ein cnonuer TnmoT sich dnmullt«, d«r xn miDdotcns drti Vierteln 
aDi PlKtuvriiatukoni^webe liesland. Hier Üesten aidi mikrgakopiKcli nach in Catiillar«ii 
d«r Leber nud uniDcniliRli in ilcn Ninrn, die nieiat aar feine Oeadiwuifitlierde «aihi^livn, 
vcreiuMlW PignnenlMllen «wisehpn toUicq BintkOrpi'rclii'n nstpliweiien. Oimuiadi erfolgt« 
iiiur die Verbreltnns von d«n wahraclieiDUch tur Zril Arr Opcntti«i] unch wenig onfllng- 
liehen WesohurtilHtherdei) der Lehor ims mittelst fortgescutor Ihtmiod der BIntbnhn dnrdi 
(räKhwulxtxuUcn. Eine ihnUclu Vrrbreitmjfisurt ist aiich bei dem mnltiplMi Auftreten 
Ton ßundxellenmrkomeD wahncheinllch. 

In Betreff der Aetiologie des Sarkoms ist im Vorhergehcuden 
niederholt berührt worden, das» eeraile für den jirössten Theil der hierbei' 
zti rBchoeuden Geschwülste die Colinheim'schc Theorie des Hervorgeheas 
der Neubildung; aas in der Enibryonalzeil nicht für die (iewebsciitwi.-kluns 
verbraucht eil, zwischen den iJewebszelleii liegfüppbliplxmRn Kfimcn grosse 
Wahrschfiulichkeit luii. Das Vürkommvii aug^bwreutT Sarkome, die Knt- 
fticklung von Sarkomen aus angeborenen Pigment- und liefas^iiialen, die 
Kntwirktun^ beterotnper einfacher und zusnnimengesetxter sarkoiuaUiser 
Miscligfschwülste (z. B. der Niereu. der Parotis, d«r Schilddrüsej, die si<:h 
nur aus der Annahme einer Keiniverirrung erklären lassen, sprerhen für 
die lierechtigiing: dieser Aiiffasstins:. \'or Allem ist aber auch die L'eber- 
einstiminuiiij der Zclk-n uiaiicher Sarkome niil den uuferlifetn Entwicklungs- 
stufen embryonaler Gewebe, namentlich wenn sich dieser Bptmid auf in 
früher Kindheit aufgetretene oder nachweisbar antrebareiiö < ifschwillste 
bezieht, gL-cig-n«!, die von Cobnheim aulgesU-llte llypolIiL-se wahi-scheiiilich 
zu machen. Trotadem bleibt e^ zweifelhaft, ob diftse Genese für alle Sarkome 
wahrsclieinlicli ist. Wir liabeii oben bei Krwähnunsr de» „Lymphosarkoms" 
hervorgehoben, das» diese vielfach zum Sarkom gerechneten geschwulstartijt«n 
Hyperplasien wahi-sicheinlich infectüisen I 'i-sprunges sind. Ander« Er- 
krankutigL'u, die man früher alü sarkomatJtee (ieschwulstbilduueeu ansah, 
^Milden mit Sicherheit al^ iufectiöse Grannlationsneubildnngen 
erkannt, dahin gehört die .\ctinonijrkose, die namentlich bei Thieren ge- 
üchwulstartige PruCfÄse hervorruft fKieferKuachwfilsle beim Rindü), während 
sie beim Menschen vorwiegeßd als chromsche Phlegmone, selten mit Bildung 
sarkomRhnlicher Tumoren verläuft. 

Aacb gominiise GeschwUUte tiiid wahracbeluUuh tun imd wieder mit äarkomen ver- 
weclidell worden. Die toh Eamareh Tertrctene Anualune etner inneren Beniefanng 
BWiachen Syphilis und SorkDiuatuse itfkixt «ich lUtjegi^n nicht uuf ticliete Gnmd- 
lu^on; ich<3a dna Vorkouuuen du .S«rkuniii bei Thiereu. die jh gT^lp^nilb1:I der sjjiUlitkchen 
lufi-ctiuu intuun eind, «pricht iliigc^t^- Anf die Aiijpibcn llbnr dox Voikoniiueu ron 
ä|iDru£ui'n in SarkuniEelleu iClarkn, Pnwlowsky, Vcdcicr, Jürgen* ii. A.l mII hier 
nicht eingc^igun w<'rd<>n, dn liii."^ Itofnndcr mit den bei der Aetiologie de« Carcinain* «n 
beilUluidittgendm Njtcbweisen angehlicher Protoeoeu gldcbarllg tdnd. 

Von Inteiesso üt die vielbeh betiaupteie Bviiehung zwitchcn iraaiuatist^hen 
ElnftÜBsea und äarkomentwicklung. Für diocn ZnaamDienhang wird in dur 
atik eiue grütaeru Znhl in>^hr oder weuigi-r kritiklietlAndiGrer Beobachtungen ongrflihrt 

' lUe f&Ue von Snrkouientwickliing in Narlieu oder von pTattnrttcllea ana aind aeltn 
Im Ualirigen ixt der Eiutinra ir* Tntnmaa wahrscheintlch in der \^'ei*e anfintbwai, dMt 
die Terletxnng Itflrj^nbrii zur Weitere ntwJcUaag einer bereits rorhef TorhaudeD geweMOen 
(SnRliwaUiAninge biec^r i wobei die GemMUlMt thtila dank reraekrt« BtnUniftillE die 

.•tlrksn Wachertuig der C«aoh»ukt«teniente anregen, theil» durch die LAaion deir Dm- 

fg«boitg der OeechwQlHtd.uIa:,'« die Wider*tnn(UraiiiKkeit der iiormalnn (icwebe geg«in teU- 

' to« herAbeetxen kann. 

(Alles oben Gesagte bezieht aicb aach auf die Sarkome bei Thiaroa. £inige Fllk 
allgemeiner SArkomattue b<-iin Pferd hat Sticker (Aieh, f. w. a. ]>r. Thlk. tSSS, S, 373) 
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■peciclIfT Iie*('brii'bi>u. N'Hrli«! ilrni Tfi-rdi-. tn-i <l<^iii ilt>± Sutkoiue init Vnrlicbe nnmcDtlkli im 
■nbiHiritnncnIcn ihi-iondpr» im MnmTi-riiini und Sr.tzf, seltener im ^ubl)ieunUt>u Gcwtbe in 
Fort» nnifanefichrr, lufditUnriT .^nikniac rnn nn-Jir oder irciiii^vr ninJiKnvm Ommkler anf 
irctcD. ecbi>iDl der lluml »m mcüleii zur Ents1«hnD^ i'on Swknmpn Ki'nciict zu wiv. vrUmai^ 
diMelWii nncli f rQtiueT bei ditiwr Thi^rgattnog eiheblicb «eliencr al# Carcinoma aaf- 
ir«l«u ii)tlidi. Aiich bcüii Ktiidb *oU, wie »cIiud Lt^blaui: uigab, das ^rkom nirht an 
dvn wltcnfii (iriohmilutfiiniini tfthIi-&, indp» winl bei ullvu UcrüitiKcn Ait^ben zu berUck- 
■klitigeti fein, dnu dn gtoner Thcil drr fnihi-r brim Hiiid nU t^koniR der >i^»eii Uiuu 
iPerlknouiK bcBcbricbenen Ttimuren der TiiberkuIoKc. rrn:i^lii''dpn(' Snrkoin«! der Huut und 
der Knochen deT AciinomTkMC EmtnEibleti. a\»i> lDfect)on)>Brscbw!l]fiie sind )f. dicncl, B«i 
der Katxe -lürfie das Sarkum xii de u Seile uhoilru gebtirfii. Lieber SAikomc Ivei Fischen 
Uet{un Bi-ubucbtiiiiKeri von Bujfiiion, K. Stiuiuir. Ebeiib. Walgreiii uud Bodik-x 
»-or. Nncli K. SewiuiT'» :4iul.iitik (S. UTi vrrtlieikii »idi 22 von ibui iiutemuchie ^rkoiuc 
kitf S Pf«rdr, 1 1 llundr, 2 tt.iiidrr und je I Scbwi'iii, I Halm, I Kiilu und t Gold 

Pie viin Diekf^rlioff ansgefprorbeno Alt^iehl, dit* dir nllt:mn«inc odrr cuiutitutio^ 
nelle Osteoporow des Pferdes als ein nahem Ober (ümnitüche oder Htle KnoriieB de« 
Skeletes verbreitetes ni|«1ogeni!S Sarkum en beuachlen *ei lAdam's WocIieiiBehr. T. ThUt., 
XXXlll. S. Ii, widöspriclit au dem witoeiuchafUidieu Begriff der ÜtachwnUtbiMnijr, ds 
dil»1^Ib(■ von vomherrin tii* irrlhlSnilirli m Iwxpirhneu itt. 

Ein iir>nndnci> ln|prc«»e bmnipnirhi bei Hniti-Incn TbiriitHlttiniri'n diu Plgnent- 
sarkam iMrlnnrifnrkoni, Mclnnoei^, jirbwnrxer Knntrn), wrlches biübtr nnr hc\ hellfutttneH 
Pferden, und zwar überwiegend LAufig bei Fcbimmeln, seltcDtr hei FDchiieii tnd 
Br&unen, ja «pJbet In einem Falle bei einem Rappen iBarrJson. Hitlll, dann f«n>er io 
ehügen. wie m »cb#iul, gar uidil bu Mtltrueu >'Sllea i«. Jabrwber. Qbtr die Leistnnecn 
a.d.(;i-b.d. V*(.-M(Ni. V. KlIrnberciT-ricbüt;!. itiST, S. *tv, Isii*, S_sS| micli bei Binde 
vi-jvjnxi-lt attr.b )M-i Schnfcn und Hondcn, «>»■! nbcr bt*hirr bei keiniT andenin Thle 
iTAttiuiif fcftindrn wurde. Aurb bri 'riiirrcii iTit.i dn» Pignifiitiiarkoni In riart bATteii, 
der Schnitlfladie mclir odrr wenliier drib>:u. utrimmeu iPjiindelnllen- oder FflifMMko 
beim Pferd. Rind und [{aud| und einer weicb^n, auf der ^cbnilillüi-be tponian and 
Dmclf due dicke, iiehwime. ^epiaäbtilicbe Flüssigkeit entleere uilen Fcttu tRuud 
«urkum, besuiiderH beim rfcrd). k-tiii^ri- lou i'.iukiT iincli iJ» .■sircutuii cuminuuiato 
bcjidrliftirt, auf- Wilbn^ud entere iifl duc tuumic (Jriidiie erreicht» 13^4 kg schwere 
kcini! XU groK*eu .^■ItrnhRiteiii und Tielfndi tolitilr blnibm, tndlrn die Ittxteren <Ur m^ 
ligne Form dni nnd xrigrn nnch bei Tliieieii, ganz bcfondcrt beim Pferd, ebe auswr-' 
oTdenrlicbe Xri^ng mr Met«sln«enbiIdaQG: , weldie, wie Leiaerlng Dachwdsen koiuUe, 
giMt nach dem Typue der malignen Ge^chwlllst« durch Herein wuchern der melauotitche 
^arkommassen In die Blutgefässe anfdetu Wege den Euibolie erfolgt. Von Ihrem prji 
Siu, der «idi bd Pfenleu nanieutlkb Ini L'nterhtiutbindcgvwelM- der Umgebung den Aflers/ 
der Vulva, de« Priputiumn, Art ^liwcifea ete-, hAufig aber nneh in iiuierm Organen, ■rOT 
Allein im snlMcrilBeD Bindegewebe and dem pnriet.ilen Blatt des Petltonemns (Mite, Leber, 
Lnnge etc.) befindet, kann auf dem Wege der Blut- uud Ljmpbbalaien eine TttbtdtBB^ 
nnf faat alle Organe nnd Gewebe de» Küriieii. «elbst die Rnoeben «tatlfinden, die 
oft maniMnliaft vou kleinen, dicht litrmdeu. erbien- bit baselmMSgronen soenndlte» '. 
dardinelit nnd. 

Atn httnüirclm findet man die MebinoMen bei Pferden mittleren nnd beeren Alten; 
ihr Wachitbnni, wenigfttn« dan der feiilrtrn Formen, id mei«! ein «ehr Ungfamc». Von 
Bollinger wird beim Kalbe audi ein angeborenes mclanotisches Sarkum der Schädelbasis 
beschrieben. Abgesehen von der direcien SchSdignng, welche die waehsenden Melanose! 
durch Dracfc nnd Zerrung der l'mgebiug mfBgen {namentlich sind «ach wiedcrhull Uk- 
mangirn eine« «der beider Uiuiericbenket nn Sprnell. Baflliet, Trnsbot, Rodet 
s. A. durch dm Dmck ean MdonMen auf dsa BBclienitiark nnd den L'rapmng dn Itdii- 
adicai beobschtet wordeiii, üt noch als cTwtknen, dsM et, n-iedcram nanMUtlidt bei 
Pfcrdno, in gni»i-n oberttchliehen mrlasoÜKhen Sarlionten mweilen tu nleerativem Zorbll 
nnd Bildung tiefgreihndcr, krairrförniigtr VeijaichiiRecn mit «ehwarzem Grunde hommk 
Auch sind bei Pferden and Hunden in Folge Berslnng gn«>er Melacc^eu «Broudt oderJ 
fanerer, oMtsenbaft alt sokhen durchsetzter Organe iLebcr, Mite — Brnckmailer —,J 
Loge — Besnard) innere Vertilotueen beotochtet worden. 
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Beziiciich iIi^t iiilkTOSho|dlc&eo VeibKltsbur mi^icr nur bctDi-rki Mio, ditm ncl&ch dn 
Ffllhue iu ciiiutitutc«od«it telUgtn EleBenIo mit Pieint-ot ik. V'ig. "fit i-iiic *o eibnblicha 
\H, dass der Kern Uti Zell«, die unr aus einer Pi^OMiitanhfiiifniifC xa beXeheu ccbcinl, 
voUaUiuUg verdeckt wird. BivvniitM^ in ileii weielicn, itrfilleiidäi Paitien tat es daiu 
■nunCfrUdi, die Form il<-r mnititiiiriMideii Zi^lUii feactiistelleu. 

l'cbcr die Eni^lebUDg der MciancHcii Kwiif. Virchow, I. c. U, S- S4I, S*3), über ihn 

melirfiich Ti^ibUr^te Ver^rbonc; Vi Pfrnlm. miiniiitiiüh Dlirr dMi eiffcnlhOm liehen tJnivtiuul, 

dn** WC im Wesuiilli-^licii docli aar hrl hdlT ^efSrlitcn Tliierfw, brf«Dili^r« Scliimnieln, 

wenigsten» in m euonui-t Vi^rbreituDg vorkomuco, iriwen nir uichte Bcsiimmlrs. Di« Tcn 

HaTcock, Tronmeau und Leblauc «nsgcepTOcIiene Ansicht. Am» die nnSubticbe Be- 

diu^noDg zur ßDUtebunK der MpIiuiuii-ii di« bei TUwen mit beller Ilnol uml llaudedEO 

TernisdeTt« Abwhudiuii; rinr« im Blute sebildett^it ricnnrnliu in dim-a Ürguuii aÜ, 

«chdnt s«ar eine Stfllze dnreh die fhnn vna Rrnck mnllrr and ncucnünzs ma 

£. 8enirai-T gemnchte Angabe m Andren, bei hnrberodiei^u Fnilcn tcd MdanwimHIdiins 

rtijcnliri' unc'li tiliita im Blute eine erbebliebe Meiigc «clin'nr»!). felnkCmiierD PiK<n<'"li'-* 

iconf. MebuiOiuul. Bbeiuxi ^i Uut rieh indee». wieaaeh ttfltiageruimlmmi. behauplm, 

,dAss diewfl ciTCuliKOide PlKiucut nnii i«rflül«iid«n l^nrfcumcn «der i<<irkoinxi-Ilirii ub&Ummt. 

i«t die Annnbinc »ehr viel wnhnr.hcJnlidirr, diua di« Pigment, biidnng eine 

'«peeiflaehe Leistnn^ d«r Genebsxellen i»t. Hiantnf wei«t der Cmetmid hin, dm» mau 

xdtweilig, weno anch 5elt«n, bei ein und demselben Thiere neben einander und in rin- 

nndiT UbcrKPbend, plgmeutiite. wenl? oder car nicht [ifgiuenUrM Fibrosarkomc oder 

Sirkomc v<Tfindtl i*. «ucli Stockfletbi. l'[e.-ie UcubucbiuQg. wtltbe tiudi Lelsering 

'in einem FaiU machen konnti-. würdi; fiirdie vun [.llckt: verttrlrnc SjieciiitiLl der Pignieut- 

P'fiescbwUlM« spreclKn. Dir »ciicriii Vntrrtnchini;^n Ton Bpnirx nnd Ni-nckl (Archiv 

f. experim, Pattioloi^e. XX. S. 34131, nach wekhen das Pi^ineni der MeJflno«nrk<'tnc lU-i 

Pferden ab Hiiipomelanin bezeichnet) nicht aus Jeui BlntEtr'iviüä'. sondern nns dem 

LSiwei» aot«t«heii soll, sprei^heu jedinfollt. mehr filr. als i-egi-u leijue« Aunahme. Ritt irt 

C«DtJg1, diu Zellen di^r Mpluntnurkumu für Abkummlinj;*' j<'ncr j>i];m<rullialti8i'U Zellen 

iMcluioeyten) anzusEheo, die in der Zeil der f^lnlen Entwicklung in die Cnti» eiuinuiden. 

Velerliiür-LilLeralur üImt Snrkume (»uwKit udch« liier wigeüutrcm : Lehlane, 
Becneil dcnii-d.Ti't 1>5>. Xr. su,'.». — Bngnien, Deutselie ZeitMhr. Ar Tliitruicd.l. S, 132. 

— K. Semmer. Ibid. VI. S. 22«. — Ituunet, JohTeabiT.d. MflnchntrScbiilr. |yM,S2. S.ioe, 

— H.irii!.on,Tbe Teterinar.v journ. l>yj. 0«. — Hall. The Veterin. 1S6J. Snruell, The 
vetcriuirvJuurn. Juli ISS!. — Railliet . ,\trh. »Sterin. I^Tb.No.i. — Tr»»liot, Itecucil 

|dem#d.vi:'l.lbti4.Sepl. — Bodet. Junni- de mH. vi't-T.XV. I&S9. — Trasboi. Nouieau 
Kclioiinair de mi'd, ret. T. XIl. Pari^lI^^;^lTon Bonlnv). — Gsoltor.Oeitr-iT.ViiTrtrlkhriiichr. 
f. ins». VeL-Knnde. LVU. S. '.0. — Lei*ering,älclis. Vet.-Ber. V. S.21 o. XIV.S. 35.— 
BolliDgnr, Hitth.d. Mnoch. Schule. InT« m. S. 37. — B read, The Veterin. Ibjl. Vol. XXMl. 

— Brackmaller, I. c. S. 67 ti. 212. - Uesnard, Ktruril de Di«d. t«. lS«l.ä. B63. — 
E, Scmmcr.PeiitflchcZeitMhr.f.ThicTm^, IX. S. bU. -Sloekfl etb.HBni)b.d.Chinirgw. 
LS. 1*2. — LelserinK.SiLliH. Vet.-Bcr. XIV. 36 — Frßhner. U.ber Sarkome bei Knndeu. 

' Xonaluchr. f. pmit. Thicrlicilk. IV, i-, UO. — K i C t , Lehrb. d. nath.-Rnnt. JHiii^iKwiik IS'JJ. 
LS. H8. J.l 

§ 2. Das EnilothplioiD. Dns VorJcnnimen endothelialer Zellen im 
Sarkom wurde bert-its oben m-wäbiil. In giiwisseu Geschwülsten wird die 
Neubildang endothelialer Zellen so reiclJich, dass dieselben inflsäerc Haufeü 
und SträJige bilden, welche pegen das Bindeg-ewebe de» Siroioas abstechen. 
Dadurch entsteht der Anschein einer Zu-sanimensetzun^ der (iesw^hwulst aus 
epithelial angeordneten Kiementen, welche in den Alveolen eines bindege- 
webigen Stroinas lieg:en. 31an hat solche (lesfhwlilste «Is Kndot beikrebse 
bezeichnet, weil ihr Stniciurbihl in der That gresse .Aebnlic.hkeit mit dem 
Bat! de.« epithelialen < ';uciiioitis hüben kann. Waldi-ver ti\'unle die (Je- 
scbwülste endothelialen L*i>prunges vom Tarcinom, indem er unter letzterer 
Bezeichnung lediglich atypische CieschwüLste echt epithelialer Ab- 
stammung zusammenfftsst. Als eulscbeideud fiir die Unterscheidung des 
endothelialen A treoiarsarkoms vom Carctnom ^llte er anf. dass 
bei letzterer Neubildung der Zusaninienbang zwisclien den intraalveoläreu 
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Krebszellen nnd dem Epithel des Standortes nachweisbar .«ei: zweit«ns. dass 
die ZellBti des Sarkoms stets unter sich nnd mit der von ihnen entwickelten 
lul(;rfellulai"substanz or<raiiisc!i verbunden hliet>en. Bus zweite Merkmal 
trifft nicht fU]- alle endollielialen Nenbildiiugen zu. Auch ist Gewicht darauf 
gelegt worden, dass die Abstammung der Endotlielien ans dem mittleren 
Keimblatt durch neuere entwicklun^<<reschiclitliche Unlersurhuiij^'n xweifel- 
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haft geworden, vielmehr ein ?emeinw>nier Trsiirnngr mit den echten Epi* 
thelien des Darnidnlsenblüttes lur endotheliale Zellen als wahrsctieitUicb 
gelten dfirfe. iJuss indessen die entwicklunesgi-*ohichtlit:hc Beziehung zu 
den Keimblättern hier uicht maassgebend sein kann, hat H. Volkmann mit 
Recht hervorgehoben. Im (wstuterinen Leben sind zweifpllns die Kndothel- 
zelleu schärf von den echten Epitbelien gelreimle Gewebäclemente, die 
niemals UcbergSoge zn leuteren zeigen. Das* aber auch die Thal- 
sache der morphologischen Aehnlichkeit zwischen manchen GcticJiwuUtzellea 
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eiHlotlie1iaI«r Neuhildim^n und «clit«n EpithuUi^u noch nictit zur Vetmiüch- 
Hiig der GöwliwüUte eudotbeJialen und eiiitheünlen [.'rspruiiges Ivei-echti^l, 
isl niclit zu bestreiten. HanplsScfalich kommt in Betracht, ilass für eine gros^ 
Zabi endothelialer liesoliwflIstH dit> Kntwickluiiir ans den Eiidothelien sicher 
nachnwie«en isU Bei ffL-naut-r hiäU)!u-;iscUer L'nt«i-»uchuu^ er^beu sich auch 
l^r die gi-osse Mehrzahl iler Kndothelgeschwiilste in der Anordnnne der 
Kleiiiente typischii l iiterschiBde von epithdialen Xenhihinii^n. Die Art 
der \Veit«rontwiekliin^ zeigt heim Vor^k-ich mit deu tj'pischen und fttypiscben 
Eiiiihclgeschwülsten l.'ngleichheiten beider tiejfchwiilstarten, die'anch in 
klinisrher Einsicht zur Geltung kommen. Im All^a'meinen kann man in 
der zuiotxt berührten Richtung soj^n. dass die Endolhel^sch willst« theiU 
init den typischen Bin{leKewei*sKe.*«hwiiisten.t,heils mit den Sarkomen l'eber- 
einstimmnn^ zeigen. Dfe tmclntlielialen NcuhildungL'n irvhören unzweifelhaft 
zu den Riiidoi^fWobsgesch Wülsten, *ie zeigen derartijr*' L'eberginge zu deu 
letzteren, nanieutiiih zu gewissen K>>n!ien des Sarkoms f Anginsarkom), das* 
in dieser Richtung eine srharfe Abgrenzung nicht immer möglich ist. Eine 
•Schwierigkeit der GivuzbestinimuDg gegenüber dem Oarcinom ist im All- 
gemeinen nicht vorlianiien; hier ergehen sinh nur Zweifel bei der Beur- 
theilung g<!wisser Xlisfhgesohwülste, weil luur die l'nsicherheit der Unter- 
scheidung zwif^heu endothelialen Zellslrilngen und ZellschlAochen einerseits 
Üld unfertigen Anlagen drüsiger («ehihie andrerseits zu verschiedenen Beur- 
theilnngen Anlauft geben kann. Die KndothelgescbwUlste nehme» nicht 
selten ihren Au^jang von den Endothelien der feineren Spaltränme 
des Bindeirewebes und der Lymphgefässe mit eigener Wand. 

.\I8 Endothel ionia fibrosum kann mau eineGfSchwulst hezeiehneu. 
die namentlich in der Haut und an den Hirnhäuten in Korm flacher An- 
schwellungen, anch wareenartige Verdickungen von derber Con^Lstenz vor- 
kommt, deren Stractur aus einer Wucherung der zwischen den Bindege- 
wcb-shtlndeln liegenden Endothelien hervorgeht (int erf a sc i ca 1 ä res 
Endotheliom). Die Endothelwacherung tritt in manchen (ie-irhwiil.-rten 
im Vtrrgleith mit den Bindegewehsbiindeln in den Vordergrund, so dass 
die En-löt beizeiten zni^hen zarten tibrillsren Lagen als breite Zellbalken 
(deren einzelne Zellen anch bandartig verschmelzen), ja selbst in an- 
scheinend alveutärer .\nürdnuug hervurtretun können. Diestr alveo- 
lären Endotheliome k&nuen bei obertl.1 chlicher t'n t ei-sachung mit 
epithelialen ('arcinoraen nm so leichter verwecJiselt werden, als ihre Zellen 
manchmal geschichteteu Pfla^erepithelieu. zum Theil auch fylindei-zellen 
morjihologisich sehr Shnlich sind. Ein rntei-schied ist jedoch meistens er- 
kennbar in dem festen Zu.sammeuhaug zwischen den Endothelien und dem 
bindwäwebigen Stronia. wahrend Carcinnmzellki'trrier. auch wenn sie die 
LjTD^spalten und LjTnphgelXsse ei-fulleii, der InnentUiche derselben nur 
anliegen; oft so. diiss die Endothelien dieser Käume zwischen deu Krebis- 
zelleo und dem Stroma erkennbar sind. Oft ist bei EndothelgeschwQlsteu 
der Üebergiing der an.scheinend alveolären Anordnung in langgiezogene, 
dorch Querziige zusammenhängende Stränge oder auch in netzartige 
Zellbalken mit einem bindegewebigen <jerüst nachweisbar. Die Blulgefil^ 
der CJesohwulst, liegen innerhalb des letzteren ; die neugehildeteu ('ai'd!iiren 
3|aoasen Qbrigi;iis bei zellreichen Emhitheliomen nicht seilen in der Weise 
zwischen die Zelllagen hinein, dass die Endothelien unmittelbar der ( 'npillsr- 
wand aufsitzen, l-^in derartiges \'erhältniss zwischen gefas-shiiltigem Stroma 
DDd GeschwolstzclleD kommt bei L'arcinom in solcher ItegelmSissigkeit nicht 
vor. Innerhalb der endothelialen Zellsti'änge kommt es iu der Rege] zur 
Hyalinbildung; auch reichlicher Glykogengehalt wurde in Endothelge- 
sdiwOisteu nachgewiesen. Die hyaline Degeneration kann die Zöllen 
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im fiaiizen hptreffen oder es tijiilet Ati!ischei(lHiijr von 'lYopfen zwisrhen den- 
sflbou stau, Dil- soüiIhii Zellstniii((f küimcti sich auch in ZelL^-hlauche 
mit hyalinem Inhalt umwandeln. Hyalin de^nerirt« Kndothelzellen ver- 
fallen oft der Vertalkung; da sich die Kndothplien nicht selten um hyalUie 
Eageln concentrisc'b Ui^ni,!)okfinn»n durch Kalkfißlair^ruufrSandkörpercheQ 
entst«hen. Die als Psammome benannten Geschwfllste der Qitiihäiite 
(verel. oben S. 246) gehören ihrer Zusammpiisptzün^ nach theils zu dtn 
äbrillärcn, theils zu den alvwdürt'n Endüibi-liomcn. Da die Bildung der 
Bhidothelstränoie mit Wucherung des Stroiiias (uanieiitlich mit myxosarko- 
matÄser Neubildung) äch verbinden kann, so ist es für manche Geschwulst« ' 
zveiftUiaft, ob man 8te zu den einfacbeu Endotheliomen rechnen kann. 
Richtiger ist esvob), venn derartige Tumoren als Endotlielsarkome 
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benannt werden. Hlerhergehwrige GeschwHlsle kommen an den weichen 
Hirnhäuten vor (wo sie ebenfalls äandki'rper enthalteu können), ferner iu 
den Lymphdrüsen, Im Knocheuniark (so^'nannte Myelome), in Ovariam 
und Hoden. 

.\tnh die von MAtchaod nud Paliaaf bcscliriebenen , Ton der G 1 Andnla 
car'-lidea (Laechka) uo Halse aiueebendcn Gescliwslste, di« im WoaentlicheB «a 
Blnigetäsipn und cndolheU&len Zellen iu c;lindri«clteD ZtlgoD und In alveoUrer AnordBiiDf 
(mit XvEgnng m hjallner DegeBBraÜonl bestanden, scldleiaai sieb den cndothellKltn 
Angiusarlcotnei) an. 

PMiteTi«tdie£itdMlwlueu1iUilunKnr«iKntlichlM;t!i(.-Uist nudi-npUilforinenHiscb- 
feschwUldcu d» äjieirbeldrDiicn, die frilhtr Mif Cumbinatiuu von S«rkl^(u md 
CardnumiuiUcktieflklirtwtirdR. Wieavs den Cntcmtclnugra von Knnfmann, Eweitk;. 
Kaaiie, Volkmknn n. A. hervof^lit, sind die ans epiÜiclUialichcn Zellen gelitldeteo 
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Sträng lUeiier MUi-ligeirliwiiUtr nicbb Ändert« »Li uiilcitliuli«le NpabildiiB^ii . dfe 
in keiner Beziehung mm DrtMmfci'wi-br. i1«t SpcidicldrltKcn stt^krn, rnndcm von den Bndo- 
thi-licn der Bindr^eitFliupiiltf'n. (Irr I.yin)>hifrflbwr, nnrh drn Pirithclku der fUatgeflbw MU- 
si-heti. Hirrflir «pricht mich AI« von Volkmann herivrgebobeiie TLutsarlie, du *Ue 
IVbrrgHugr iwischen cinfocheii iuterfAScicuUren EndotMioaen und uii^lir udrr wckig«T 
romitlicinen MJscbgewhwUUteB iii d«r Parotis TorkommeB. Namentlich hittitig wt dio 
ComhiiitiiiuQ mit mjxotuaUiier und knorpeliger Wncliemng. Veber die Bcxicbung dts 
Knurpel- uud Schleimig wrbr^ za di-r i'udotheliftlen Neiibildnng »ind He H«inioige& dar 
Autureu gnllu'iU. Noch drr Mriiiiiiig tdu WartuiBtin, Nasse a. A. soOmi dla «nde- 
tiieliolrn -StrAngc unter Bildung hyaliner (tnmdgabstanx in Eiiorpelg«w«be sieb nuiwandeln. 
Nnch Zirtcler, Thoma. Volbunun da^e^ifen tnidea sieb aus den Zetlen dei Kuorpcilii 
md de« Scblelnigewebes eudutlieüole Strtng«. Zu den genaiuiteD Neubildungen kann noch 
«lue adventillelle Wucbifrani; au deu OeßWn bincokommeu. N)«bt «o selten kommt ea 
iu den HiiKhgeiicbwOlxten diT t'arotis cur Bildung Jener eigen tbümlich gefurmtro, h;al jaeD 
Cyllnder und Kug-clii, die Anlacs xa der Aa&tellung einer bciondrrrn, ol« CflindroB 
bonanntca Ge*fhwnlaiaTt. irefUbrt hnbrn, nnf die unten zurtkckxoknmotnn ist. 

DteakintiaTatroiaroEndothcliom be^iklinctc Nrubildnng i«t al« ein ITncm- 
nngiom" au&nfeaten, bei irelehem. wabnchrJnlich in Folgr der Rtlekbildaiig von Blnt- 
rSmaenderGeschwulgt und nute t Scliruiupfnn^ and Vcrdlcknug ihrer Wand eine WacherODg 
Ht» Endothel* ton Cupitlartu irfolst. hu du»» Ictxtere ficb iu eudotheUale Zellotring« iun> 
wandeln. Zu drrn Aiigioiarkomcu tiiud jene GcscbwQUte ra recbnen, bei denen ein 
|ilexiforniiv Aniriom mit WncfaeniQi; der eiiitlieiabnlicben Peritbelxi-Uen (l'eritbi^liuni a 
Torlieel, wilhrend dir bynlino IlcKrtirrntiun , aueb Wucheran^ voo Schlcimgrwebv , die 
Aebulicbkeii mit den »bruliesprochenen KudothelgeschwttliJteu herroilieien UiM. Hierher 
gebCren iiumi'ntlitli die n-abtschcinUch aus einer euibryonuicii Anlage sieb entnickeJudea 
plnJfonnen Gesehwlllgie der Sehnerven (Brauntthueig, tinltcr u. A.J. 

Wesentlich vemchiedMi von den bu- 
chenen EndullielEresolittlilslen sind die 

p;. Wagner. Örhulz, A. Thier- 
feldt-r u. A. als Rnduttielkreb^p be- 
zeichneten Neubildungen. L>ieser Name 
kuUpft ftti eine gewisse Aelmlichkeil ihrer 
Stracttu' mit kreloi^n Epithelj^tesi^h Wül- 
sten an ; andrerseits zeigt diese Neubildung 
Eigienthdmlichkeilen. welche sie nieht 
unr zti den wahren l'arcinomen, sondern 
überhaupt zu den echten Geschwül üten 
in Gegensalz bringt. Sie tritt, am hflufig- 
sten an den serösen Häuten (Pleura, 
Periloneuni). wahrscheiiUich auch iu der 
Lungre. in der Haut anf; theils in Form 
zahlreicher kleiner KnötL-hen. welche 
hRnfig zu grösseren Platten und Knoten 
zusaninienfliesscn, nainentlich aber auch 
als diftuse, schwartcnartiKw VBrdickung: der betrvffeitden Theile und 
dubei ist herrorziUieben . duss sie in dei' Reget mit nnverkentibar ent- 
zündlichen Verändeningen i.fibrinöse Kxsndation, adhäsive Kntzünduog) 
verbunden ist. Bei der histologischen I .'nteni'uchunpr findet mau iu dem 
fibrös yerdickten Grundgewebc mit Zelleu ausireiltllte. feinere und gröbere 
SpalträHme, welche vielfach unter einander zusammenhangen, die Vertneilun^ 
derselben entspricht der Anordnung der l.yniphget'ässe. iJie in den Spall- 
i-äume enthaltenen ZcIIl-u siud i-pit heiartig gelagert, sie sitzen an der 
Wandung dem librillJlren Bindegewebe ziemlich fest anf. Im Vergleich 
mit physiologischen Eudothelien unterscheiden sich die Zellen durch ihre 
hedenlendere Grösse, ihre grossen Kerne, durch ihr feinkörniges Protoplasma, 
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auch in der Form nahem »ie sich ileii achten Kpilhelien. Oie waDdütäiidigeii 
Z«n€U kßuneu nylindrischi; Form zeii^eu, die laelir im C«nlnim der Spall- 
rftnme gelegenen habon meist nnre^lniüssig«. durch DrtH'k «ntstaDden*- 
eestalt. 

InBczueauI die Histogenese wii-d von allen Autoren die Kntstehang 
der Geschwuttfizellen aus den I.Tmi)h^efils!iend()thHli<>n. und »U8 den 
gleichwerÜii^n endrithelialcn ZüIIl-ii tWs Biudi-^'wi-bds verl ruleii. Xt-elsen 
macht mit R<>cht darauf aufmerksam, dass, im Oetrensatz zor Ent- 
stehung echt eiiithelialer ("arcinome, die Neubitdung^ nicht von 
«iinem oder mehrpr^n umschriebenen Hürden des primär befalleiien Or^nes 
«Oi^elit, sondern dass ein grosser Theil des LjjTnph^efässsj'sCems in der 
ganzen AuMehuur^ des Gewebes nahezu ffleichzeitic ('rlirankt. Das Wachs- 
thum erfolgt nicht durch ein Vorschieben in den L_vnilJh)*efösÄbalinen, sondern 
in der Hauptsache durch fortschreitende Theiinahme neuer Zellen inner- 
halb der Hahneq der Saftkanille «nd Lymphgclasse au der \\'ucherung. 

Auch metastatischi! Verbreitung des „Endolhelkrcbses'" 
wurde beobachtet, namentlich fandeu sich häutiger secundäre Enotäb 
in den Lungen, aber auch in den Muskeln und in der Leber. Die 
Metastasen niachen nicht den Eindruck, als wenn sie aas ven!chleppl«n 
Elementen der primären Neubildung entständen, sondern sie sind, wie 
NtelsKU hervorhebt, wahrscheiulicli durch TTmwandlung der Rndothelien 
am secundär befallenen Ort entstanden. -\ucb dieses Verhüll niss, namentlich 
aber die von vornherein diffnse Entwicklung der Neubildung, ihre Ver- 
bindung mit entzündlichen Verändeiungen unlei-stützen die Auffassung, 
nach welcher diese als Endothelkrebse benannten Neubildnngen von den 
wahren Geschwülsten zu sondern sind; sie entstehen wahi'scheinlich dareh 
eine infectiflse Crsache, welche pi-oductive Rntzüudung mit vor- 
wiegender Wucherung der Endothclien dw liVmphgefrisse und de* Binde- 
gewebes hervorruft. 

$ 3. Das CyHndroni* Eigeuthiimlicho cylindrische und kolbige 
IJUdungen. welche in ^-ersclüedenartigen (Jeschwölsten gefunden wurden, 

die in einzelnen Kiillen die Haujitmasse der 
i^lesvhwalst au«uiacbt«n, Iiuben zur Aufstellung 
einer besonderen, \'on Billroth als üylin- 
drom bezeichneten Geschwnistart Anlass ge* 
gebeiL 

AUe unter den Begriff des Cylindronis 
fallenden Geschwülste sind durch filchrigeti 
Bau aDSxt'zeichuet, indem in einem mehr oder, 
weniger mächtigen HindegewehsgerÜst, d« 
.Maschen nielNt mit blossem .\ug)! sichtbar sind^ 
cyliudi-ische Körper von gallei-tartigem Aus- 
sehen lagern. Nur wo die Neubildung an der 
Oberflach« von Organen (z.B. am l'eritoneum) 
sitzt, erleidet das Gesagte eine Ausnahme, in- 
dem hier ein plexiformer Hau hervortritt 
Die cyliudriücben KöriR-r sind gröbere oder 
feinere verzweigte Fäden, welche niil Gallert- 
kliimpchen und Kugeln besetzt sind, die tfaeüs 
unmittelbar, theiU gestielt aufsitzen. Die 
Kugeln sitzen bald traubenartig, bald za 
grosseren Knollen vereinigt zusammen, zuweilen enden die Fäden <iuasten- 
arlig in solchen G allen körpern. Mikroskopisch erkennt man Fitdeu bis 
zur Feinheit einer Oapillare, Gallerlkömchen bis zum L'uifang eineSi 
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Blatkörperclieiiä. Im Gewebe pflegt die HaapUnasse der (JeschTnilst ab- 
gekapselt zu sein. 

In Betreff der feineren Structor dieser Getilde stimmen die An- 
irakrii der AHtoreii nicht rfiirchwec iiberein. Mehrfach wini die Snbstanz 
«ier Fäden als völlig hyalin bescliru-beii, in anderen Fällen (zuweilen auch 
neben den homosenen Cylindera) sind Fäden von ibeilweise fibrilliLrem 
Bau erwähnt Mehrere Beobachter (Billroth, FUrster, Verfasser, 
Kocher a. A.) konnten die Beziehung der Cyünder zu den Blut- 
gefässen deutlich nachweiseu: CJ^&sse mit hyalinen Milnteln, Oblittrnition 
und fibrilliire Kniartuiip der tieffisse, hyaline I mwandlang sSmnitlioher 
.Scliiehten bis zur Entstfhuiif,' wtrui^furbisiir Cylinder. Auch die .StnjctHr 
der hyalinen Kagein und Kolben zeigl f<ilehe Versehiedenheiteu: süuctui'- 

' lose Kufifelii. Kugeln mit Andeutung faseriger Structur. filchrige^t i^troma. 
iu denselben, mit oder ohuc Gefässschlingtii. In einzelnen Fällen waren 
die Kugeln und Kolben von einer Belegscliicht platter endothelialtT Zellen 
bedeckt. In einer Mehrzahl der hierbergehfirigen (iescbwtilste wurde 
reichliche Neubildung elastischer Fasern naelige wiesen. 

"Während in einem Theil der beschriebeueu Fälle keine weitereu 
Structurelemenle in der Neubildung sich fanden, waren andere aosgezeichnel 
durch das gleichzeitige Auftreten zelliger Stränge, die den im Vorber- 
trehenden beschriebenen soliden Qud schlauchföi'miiren Eudothelvejb&nden 
entsprechen. Wegen die.ser epithelähnlirhen Bestandtheite sind manche 
i'yliiidrume als Cüiv-inome aufgefiuiat word«n. Auch Kombination mit Airxom, 
Chondrom (Merki-l. Büiticher) mit Rundzellensarkom (v. Ruckiing- 

; hausen) wurde beobachtet; in dieser Hinsicht wurde oben schon berülul, 
dass iu den MischgL'schwülät4-u der Parotis die dem Cylindrom etgen- 
thttmlichen Gebilde nicht selten vorkommen (Sattler). 

Offenbar sind dietYlio^crhanptsächlichProducte hyaliner Metamorphose 
und !>chlie»>licher Obliteration der Get^Kie und (ietäMsaniagen (Sprossen- 
bilduuifcn) der Geschwuliit. Reine Cyliudromc können uls'.\ngiome mit 
hyaliner Umwandltmg anigefa^st wei-den. Die (.'ombination mit plexiformer 
Kndothel Wucherung, wobei die Kndotbel.KtrÜnge hyaline Umwandlung er- 
leiden, au der übngeus auch das GeM-hwulüt^troma bet heiligt sein kann, 
ftthrt hinüber zu den plexiformen Sliscligeschwiilslen. Durch hyaline 
Degeneration der Zellen kann die Zahl der in iliesen GeschwIUsteo anf- 
Iretfuden Gebilde noch vennehrt werden (Hyalinkngcln von geringereai 
rmfantr. .'Ntndkürperi: audrei-seits kommt die obenberölirte ('ombination 
mit Schieinige webs Wucherung in Betracht. Auf Grund der Erfahrung, 
dftss die hyalinen CyliiidL-r und Kugelu iu sehr vcrvebiedeuariigen Gt- 
schwölsten (nach einigen Angaben auch in C'arcinomeu und Adenomen) 
gefunden wurden, ist betont worden, da.<iti es nicht berechtigt sei. daa 
Cylindrom als eine besondere Geschwnlslart anfeufasscn. Lubarsch 
schlägt vor. man solle lieber von einem Sarkoma. Carcinoma, Endothelioma 
cylindromalosnin sprechen, immerhin tritt in Betreff des Standortes und 
des kliui^<'lR'u Verlaules dL-i- hier in Betracht kommenden Neubildungen 
manches Cfeiueinsame hervor; sie zeigen Vorliehe flir gewisse Locaiitftten, 
.am häufigsten .sind sie in der Orbita oder deren Nachbarschaft, am Ober- 
kiefer und Unterkiefer beobachtet worden: ferner Ircteu die hyaline» 
Gebilde in MischgesehwBlsten der Parotis auf (Sattler), endlich sind 
Cylindrome der Uim- und KücbeDmarkshflute (B. .Mayer) und dea 
Peritonennw (Waldeyer. Verfasser) beschrieben; in einem von Hescbl 
publicirlen Fall war der Silz der Geschwulst in der Lunge, vom Ver- 
fasser wurde ein prim&res Cylindrom mit Ausgang von der Brustwirbel- 
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SBnle nad seoiindäreni Einbruch in die WirbfUiöliIe und liocli^-adiE^r" 
OompreastonsiiniL'lili!^ beobachtet. Das Wachsthum iles i 'ylindroins ist kein 
rasches, doch kann dasselbe rerlit erhebliche lie-sohwülate bitileii fz. B. von 
der Orbita aiisgeheiiil die Nasenliilhl« und das Antr. Highuiori erfüUenj. 
Atisgwzeiduiet ist das Cylindi-om durch gros.se Neigimg zu localen Re- 
cidiven. 

Bvi einem Cylindrom der BanchtiOtilo sah VcrfMSRT xohlreiche SFCuiidUilcBOten aof 
4«r Serom Akt BaucUurgmie, in dem Falle von FOrstcr und vnn Frii^drich 
«kb HobutuiMi iii der Lusf^i!. Ini Gsntvu acheint Jedoch MvtuiMeubildun^ bei 
Ciflindromen wiku tu ii-in. Tomiiiaxi xoh Heta-iluH« Huf dtuL-luru LnuphdiUaeo, 
Iiiuigeii, dip T.chrr. die hartr lliinluiiit, diu Nicrrn. du« l'critotimun. Für die mel 
Falle wird nundrllcklich licrranjclioben, da» dir. LriiiphdrlUpu vpMelioot blieben. 

iDas Cjlindrom ist bisher b«i Tliicmi nicht beichrirbfu worden. J.| 

$ 4. Andere, dem Sarkom nahe stehende Geschwülste 
(Nebennierengeschwulst, Placentar- utid Ohorioiigeschwulst, 
sarkoinH.tOse AlischgeKKhu'ülste). Wir berühren im Folj^uden im 
Aiuifhluss an das Sarkom und diL- demselben verwandten endothelialea 
Geschwülste eine Gruppe von Tumoren, die sowohl im klinischen Ver- 
halten, wie in der Moriihologie und .\nordnnnf; ihrer Kiemente mit den 
sarkoinatösen Neubildungen Aiialogie zeigen, wobei ft-eilich nicht za ver- 
kennen ist, dass sie andrerseits auch mit den zum Kreb«: gerecbneten 
atypischen Epithtilwucherunf^^n ßerühruuKSpunkte bieten. 

1. Die Nebenniereugeschwnlst (Hypernephrom). Die Ge- 
schwilLste, die im histologischen Ban mit der Ötnictur der Nebenniere 
übereinstimmen, haben vom Standpunkt der allgemeinen GesirhwQlstlehre 
liesüiideres luteresse. Wir tierilhreu au dieser Slt-lle vorzugsweise die in der 
bezeichneten Richtung wesentlichen Gesichij*punktfi. während ein n^heivs 
Kingeben auf diese Gescbwu Istbildungen dem speriellen Tlieü dii-ses ßuchp.<i| 
vorzubehalteu ist. Eine gesebwulsiartige Hyperplasie der Neben- 
nieren (Struma suprarenalis, Virchow) wurde namentlich in der Kinden- 
Kubslanz eleu genannten Örganes beobachtet. Die Bildung uni.'ichrietfetier 
Knoten, die sowohl in der' Rinde, als iu der Marksubsianz ihi-eii Sitz 
haben, nicht selten multipel auftreten nnd in beiden Filllen Zellen enthielten 
können, die in Form und .\nordining den Kindenzellen gleicben, wunlen 
als „Adenome" der Nebennieren be/eicLnet. Audrer^it^ kommen in 
der ilarksnbstaiu! Oeschnlilste vor, deren Structur au das Gliom eiiunerl 
(Virchow), die auch den Ganglienzellen ähnliche Elemente enthalten 
<Marchand.l. Während die betreffenden Knoten in der Nebenniere niewtens 
als zufällige Befunde gotartiger Geschwulstbildnng von massigem Umfange 
sich darstellen, kann andrerseits eine fortschreitende maligne Ge> 
seh wulstbilduug von den Nebennieren au<tgehen, die sich als atj'pische 
Foi'tentnncklung einer \\'ucherung von Nebeiiniereupewebe darstellt. Die 
den Elementen der Nebennierenrinde ent-^prechenden malignen Geschwulst- 
arten sind w^en des epithelartigen t"haraktei"s ihrer Geschwnlstiellen 
mehrfach als varcinome der Nebennieren bezeichnet worden. \'on der 
Blarksubstanz aasgehende maligne Geschwulstbildnugen zeigteu die 
Structur von Kundzelleusarkomen (Glia<iarknm-ljympha<>arkom). anch 
melanotische NebennierentnmoreD frarden beobachtet tPilliet). Da die 
betreffenden Nebenniereugeschwölste in ihrer Structur Eigentliütiilicbkeiiea 
beslUra. während andrerseits die entwicklungsgeschicbtliche Stellung der 
Zelten, aus denen sie heivoigeben, nicht sicher lUirt ist. empKehlt es .sich, 
dieselben ab „Hypernephronie" zn bezeichnen. Man kann daiiu typische 
nnd atypische, beziehentlich gutartige nnd maligne Hypernephrome und 
nach dem l'rspning coiticale und medollärc Formen unteiitcheiden. 
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Wegen der wenig festen Verbindaog' der einzelDen Strtnge der Xeben- 
nierenanUge und infolge ihrer scliwachen AbkapseluBg gegenUber Nachbar- 
nrganen, deren Wachsthuinseniusri« noch in der Zeit der embryonalen 
Entnieluung die anfangs überuie>;ende Nbbennierenanla^ bald einengt, 
kommt es näulig zur Ablrennuni: von Tlieilen der Nebennierenaniage. 
die dann von anderen Oriranen unisthtussen. auoli iu Fulgc des Ortswech^ls 
gt'wisser TheÜe in erheblifUe Entfeinung von dem Mnlterorguu versprengt 
werden kennen. Hierauf beruht die Bildunj; der iiogenannten accesso- 
rischen Nebennieren, die zneivt von ßukilansky zwischen den 
StrÄugen des Plexn» solaris und renalis nachgewiesen tturden. Weiter 
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nJMüJlnnnalilM ; SMh abn ud Unk* ti» XobamlotannlUii in «Inw 4h fus tlomanim» im xak*»- 

BMn •BtapnchoadMi Aagrinut. V«()tr. I : UA- 

schliessen sich Befände versprengter Theile der Nebennieren in de« 
Nieren (Grawitx), im Ligamentum latum (Marchand, l'hiari), 
am Samenstrang (Ajutolo). iu der Leber (Sohmurli an. MeiM 
enthalten diese versprengten Tlieile nnr Rindensubstanz, zuweilen anch 
Marksubstanz. 

Von Grawitx wurde znerst nachgewiesen, dass Nieretig^chwOlst«-. 
die bisher als liipome nnd Adenome a^gefasst wurden, die voreugsweise 
von den subcapsulftrca liagen der Nierenrinde auugehen, an» versiirenglen 
Theilen der Neh^-nnieren (Strumae aberptitae suprarenaläii) «^'»tstÜndetL Die 
Zellen der betrefl'enden Ue.scliwülste gleichen iu der Form und im Fetl- 
gehalt den Rindenzellen der Nebennieren, sie sind nie dies« innerhalb eines 
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zarten. s^efHssreichen Stiltzfre wehes siliilenariig. auch in Fomi niniilirberl 
Haufi'Q, aij^rwndiiH. Die Bin ti,"- fasse erteiilfti iiicUt st-lteii eine cavertiiii*ö ' 
l' tu Wandlung, su dusH die (•eschwulsl iui- <*in Aiifponi gebaluii \f'ci(lL>u 
kann. Hei rorli>clireiteDder EmwickluDg krianen die Xellsänlen sich za 
driisi^iiartifT«:!!! Schläuchen iimhilden; auch p»pitUre Falltüitnldiingieii im 
Inneren der durch EnvciierunK solcher Holilräuuit- eiiisiandfiieu i;\i-j4tcn 
können eimreten. .Sp kann das histologrisrhe BiJd des ,heiei-nu>iien Hyper- 
nepliroins" sich von di-m 'i'ypus der normalen NVbennieie entfernen und 
Äehnlichkeil mit driLsiiren und echten patiiliäreu Neuhtldun^L-u in den 
Nieren annehmen. Zur L'nlei-sf heiilnng von lieschwiilsien anderen l'i-sjirnngeS'] 
lial Lubarsch auf ein den normalen Nehennierenzejlen iinalnges Verhallen 
der «.leschwulstÄL-Ik-n in dur rärbbaikeil der Kernkörpttrcht-n und auf den 
ooustanten tüykogengehalt der Hypemephrenie (.;ewicbt gelegt. Eine 
«■liarfe Abprirnziing der aus* versprenffle" Nebennierenkenien entiundeneo 
Niei-engesdi Wülste von fürlscbr«itendem Waclistham KCKfiiüber anderen, 
wahrscheinlich ebenfalls aus embryonalen Gewebsre.slen entetaodenen 
(Wolff scher Kfirper, Vorniere! foi-tschreitenden <!eschKulBlbildungen ist 
indesseu auf (irund der bi8herii.i-n Heübuchtuuj(i.-n nicht durcblulirbai-. 

Dass übrigen.s sowohl inneihalb der Nieie als au anderen Stelleu aus 
versprengten Nebennierentheilen lieschwülste entstehen kennen, die l>e- 
deutenden rmfou^ erreichen, substiluirend auf Nachbarorttaue übexKreifen 
lind Metasta^eo henorrufen, daiur liegt bei-eits eine grosse ZiibJ von 
BeobH<.'hlun;;%n vor (von d'AjuloIo, Striibing, LOwenhardt, 
Benekc. Ambrosius. Askauazy u. A.) Die ytructiir dii-ser uialiffnen 
Hypernephrome entfeinl sich in Koim und Anordnung der Zelleu mehr 
und mehr vom typischen HtmcturbÜd der Nebennierenrinde; znweilen z«igt 
dieselbe GescUwnlst alle rehergötiffe von dem letzteren I)ia xu {^nzHcb 
atypischer Anordnung. 

2. Die aus der Placenta hervorgehenden Geschwfltste 
nehmen schon nach ihi-ein Ausgangsort eine i^sttndurte Stellung in Anspruch. 
Andrerseits bieten sie bei ihrer genetischen Beziehung zu fötalem üewehe 
Analogie mit den im Vorhergehendtfn besprochenen treschwu Istarten, deren 
Eitt wiokluufr aus uiiferlif:i:-n,der Enibryona keil eutstummendenftewebskeimen 
anzunehmen ist. In Üürksicht iiuf ihre Itedeutung für die allgemeine On- 
kologie berütiren wir hier diese (ieschwülste, indem wegen näherer Angaben 
auf die Besprechung der Tumoren der weiblichen Gcnitalorgane im speziellen 
Theil dieses Buches zu verweilen ist. 

Als destruirende Placentarpolypen werden von Ptacentarrest^ 
ausübende Neubildnugen benaunl. die zeistarendindieUteruswandhinein- 
wuchern. Ver Nachwei.« von epitbelartigen Zellen bekleidetei- zottiger Ge- 
bilden innerhalb den iibrinQseii Fachwerkes der betreifenden (.leschwfliste 
llsst ihre Beziehung mr Fortentwicklung von Kesleu der Cborionzotten 
umehnien. 

Unter vvnicbiedenen Namen (Malignes Deci du om, SSnger — tiar- 
coma deciduocellulare. Gottschalk— Carcinoma syncjtiate. 
Kossmann) wurden maligneGe8chwultj<biIdungen des l'terus beschrieben, die 
im An<ichlus.-i an puerperale Veränderungen, zum Theil nach vorau%eg&iixeDer 
Blasenuiüleuschwangerschaft entstanden. Die Geschwulstbilduug, die in 
manchen Fallen erst längere Zeit nach beendeter .Schwangerächafl (naclt 
einem latenten Vorstadium) auHrat. pflegt meist ra^b zu verlaufen; die Neo- 
bildung ist ziun Zerfall geneigt nnd ruft, da sie söbstiluirend die Fterus- 
wand durchwächst, örtlich tiefgreifende Zerstörnngen, Oeschwürbüdung 
und Blutungen hervor. Ausserdem tritt die Bösartigkeit in der Entwicklung 
Bietastastiscjier Geschwülste hervor, die uamentUci] durch embolische Ver- 



Zdotes C^inld. Swfcora, Gn^otliplloni, C^Bndram, Hy pmBpfcrem, Dccid 

I breitnng (secundiü-B Knot«ii in den Lmiüren). »ber auch dun-h ilie I.jTupIi- 
bahn idH Geschwiilst«litwicklaQg in den re^ouäi-eu Lj'EipbdrUseD v«r* 
niiltelt nird. 

Am Aufbaa der G«sc1iwulst sind VKci TfiltaTown betheiti^L Die eine 
wird durch gross* epithel&hnlicli*! Zellen mit grossen chroraatin- 
reichen Kernen repräsentirt, liit- zu balkenarti^n. netzfiirmic' VRi-thcilten 
Verbänden verschmelzen Jtönufn. Zwischen den /ollhalken \ivp:n weile 
Bliilräumu, die \ie1fach Fibrin nnd zerfallende Blutgerinnse) enthalten. 




Ft([. 90. 

Am ohna MS- DaoldnsB* mmllBBsn. Man ilvbl tMhli Ul <I« '"tDmtir'ttnlWir; tcA b tiaan 

««ItMi BlnUatin TO« JtioiTCa 2*Um bacnnjl : tnl c dis *u* itaichuu YMiea mUldxao B*ltt9 1 Sj noy- 

Uam); im d nalntbeba CI«Kh«aMlb«ls. In d»i Uiit» im Illl.tim mlw dl« tob CfaulOUapltMl 

«UDDiindtn KplIhittaahDi MhiiC bccrui. Vcii^r. 1:890. 



Der zweiten Form enlspix-chen kleinere polyedrische, helle Zellen 
von hohem Glykogengehalt, die sieh durch Karyomiiose tlieilen. Diese 
Zellen lagern in Haufen zwischen den aus den grroK«en Zellen gehildetwi 
Kalken, ^nweilcn triSl man auch auf l'ebergaDgsJ'ornien zwischen beiden 
Arien. 

Marchand hat nachgewiesen, dasü die giussen. oft zu Balken Ter- 
schmclzeudeu Zellen aus der als Syuc.vtium benannten Zt^lllage an der 
Oberdiiche des Chonons abslammen, deren ^eueti^he Beziehuug mich 
zweifelhaft ist, da sie einetseit.s vom uteriuen Epithel, audrei-seils vom 
Chorionepitbel abgeleitet weixleu. Nach Slarchaud stammen die hellen. 
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(flykogeiireiclien Zellen von tli'ii die Chorioiizott«» uniniUelbar bvUeidenden 
£j)ilhe]ie]i. Eine histogeuetische Bozieliuii^ der Geschnuhtelenienle zur 
ei^fiDtJichen DecMiia ist jedenfalls nicht anzunehmen, eher zeipen ilie grossen 
Rlement« AelinÜL-hkdt mit ilen gössen e|jitheliihuliclu'ii Elementen dei- 
Serülina. L>ie systeuialisclie Stdlmii? dw hier hesprocheoen Gtschwillste 
ist iiiclil leicht ?.a hestimmen. Als atypische epitheliale Neuhililanffeii künnte 
man sie zu den Carcinoinen rechnen; dixrh ztigen si« weilfi- in ihrem histo- 
ioguschen, noch in ilirt-m klinischeu Verhulteu UebereiasliuiaiuiK,' mit 
den krebsipen üeschwfUsten. vielmehr haben sie nach der Art ihres ört- 
lichen Wat-hsthumes, der Neiguntr zum Rinbruch in die Bluthahn und zar 
embulischen Verhrfilun? nit-Iu- Ai^hnlichkeit uiit malignen Sarkomen. Die 
■eigenthiinilichen weiten Hinträume in der (ieschwulst erinnern an „das 
^-avenulse Aneiosarkum". Da jedoch die Hetheiliifunp des Chorionepithels 
■an der Nenhildiin:; unzwcifelhalt ist. so kann sii; uicht tils ein Sarkom auf- 
g:efas3t wenien. Am meisten stimmt da» sogenannie „nialisme Deciduom" mit 
gewissen Misrhgeschwülsten ülwrein, die aus der gemeinsamen Veraitrengung 
vom Arcliihlasl stammender Gewebsth«ile mit epiihelialeu Zt'llen aus der 
^Imbryonalzeit zu erklitren sind. Auch fflr die so^nannte destruirendtr 
Blasenmole ist nach Marchand eine horheracliffeWnchenni^ des Zotten- 
epithels, mit Eiusehlniiä der als 8yiiL'vtiuni be/eichufleu Zellb^re das Wesent- 
liche. Die wuchernden Zellen dringen »^ubstitnirend in die l>ecidaa ein. 
Ja sie können auf diese Weise in die l'teniswand selbst und in renSse 
BlutrÄume dei-selben gulangän. 

3. Als fftrkom«t{i«c UincbgochwUliitR knnn innn Tniüornn VnrkhBco, wilali» 
Tentliieileue ans d«in ArcUblut stMonicaide GewcbsArtni luil Ucbfnrüu^tqi xa mkomatUBt 
Wnch«rung unüinlti-ii. Hierher g«hOreu die bereits oben erwälmtcii Geatliwfllite, wie w 
in der pArotiii, drr Th;rrrciideM, d«in Hoden und OTiiriutn vurkuniuiim, dUr neben Srhldsi- 
gewebe. Knorp^lgewobc, Gcfiiwoniliildnnff, rndothcliiitr /i-llttriLiigi- i'iniK'hlinup.n, dii- iheiU. 
je nodi dem Vorwiegen der Be«taiidtheil«, nl* Aiigio>uirki>mi- odi-r nls endotheliale 
plexiforme UUcbgeschwDlale bezeichnet wardcn. Virlfscb wurde die EnistebnoL' 
solcher CumblnatlonBgcecbwillKte auf Tnuisforuation der neagebUdeten Oewebe Bwüek- 
«efllbn. Wir habeu bereiu üben au^eutel, dasi die EnisULnug au» einer ton Tumbereiu 
ia der (tiacliwuliitJiulagp vurliaedeuen VcriuiBehniig vrrwliiedeiier diffrrenKirlpr eoibrirMULler 
Oewebiikeiine wahrte Ueinlicber int. USc»Tr UHinuiig wird dnilim-b uiit^ntUlxt, dau audi 
i-pithrliale, niuni-utlicb drUnige .\Dlni;rn an derartigen Miscbuv8cbwtll»teii, dk in 
Hcg«l nU „.Vdroonarkomi-*' be^cbnet werden. I*tlipilii:l sein kOimeu. Di« 
narkonia luxen MiscbgescbwIUsle wHidein auf uussL-hUesilieh atis dem mittleren Ke 
'lAttlindvndtT Kcimvcnqinnif^ng inrUckznflibren »ein. wiibiriid die .Vdctioitiirkome comp 
tirter« MischgctchwtiUtc damellen. 



ELFTES CAPITEL. 

Atypische epitheliale Ge.'^cliffülste (Epithel- und filandnlar^ 
krebs, echtes Carciuom im Sinne liValdeyer's). 
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alle. Patli. n. ralh. Abu. less. S. 4ft.v — 0. Fiauesc.Beltr.c. Bi(tolM;ieB.AetioIo2f»4M 
Caii-iDome. Qlwn. von Toascbcr. Snpfl. (. ZieglcrV Iti-iir. l*i!>6 ibdd* leutMnamHs Ar* 
bviten eniliulttni rtiUrilDdigc VtnHctiniM« der ttccOglidim LitUntur. ~ Koseoth«! 
iZeDen mit EiccnWirecmis "^ Inhaltes beim Carcinomi, Arch. f. O^Sk. LI. H. I. 

% 1. Bf^rlffnbcstimiiiQiig und alle«Dteiar HfsloBenese des Csrel- 
noiiis. Der Niunc Krebs, Carcinom. Cauce r staiiuiii uacji einer St^U^* 
des (ialen wabrscheinlich von dem Atissehen p-wisser (ie.'^ibwülsle der 
Mamma , wpIiIm-s den Vertrleicli mit der I'^orni eintw Krebs*» n»hele«1f 
(tialeii, D« arlti curat, üb. 2. cuj>. 10). Diese Bi'zeiclmuii!,' bürsert«^ sich 
bald fBr licscliwOre und vergeh ie<leTian ige Ceschwülste ein. welche dureh 
klinische Biisartigke it. durch Neifjuiig zu loealer Zerstöruup. 
zum Wiederaaflreteu uach o(iera;tiver Eutfemaiif,'. zur Meta- 
stase, durch rerderblicheo Kinflass auf deu GesammtkGrper 
charakt^risirt .•'ind. Bei dieser AnweiiduiiRSwelse entsprach abn die Be- 
zeirhnung Carduuni einem klinischen Betriff. Auch die durch da» 
Mikroskop Rcwoiinene liefere Eikenntuiss der StruciuiTcrhältuia«? der He- 
«hwtÜBte. wie sie von Bichat und von .1. Müller angebahnt wurde, 
änderte hier.in znnächst nichts; da» Hauptkriterium für die kreb.-ihaft« Natur 
eines Gewäch«.-s laj? nach via vor im kliuischeu Verhalten. 

Dui-chdie Untersnchuu^n von Bichat, Lobst ein U.A. kam Laennec 
tär die krebsd^en Wucherungen xn der AulTa»iung, dasa sie gegenüber deu 
gntartigi?ii hoinSüplastiäcbeu ihomolO{;en)Geschwülätou wc^u der Ab- 
weichung ihres Baues vom physiologischen Typus als heteroplastiscliv 
(heterologej Neubildungen zu classiädren seien. ,1. Müller bekiimpfte 
zwar die aus einer miss verstand liehen Weiteifiihrung dieses Satzes ent- 
standene Vorstellung, als seien die Krebsgeschwülste gleichsam para- 
sitäre, dem Kfirper fremdartige Bildungen, indem er nachwies, das.s auch 
die Zellen der bösartigsten Gewächse Analügie uiit den physiologischen 
Zellen zeigten; indessen kam er doch hinsichtlich der Knt\\1ckluug des 
Krebses zu der Auffassung, das Carcinom entstehe nicht aus den urspröng- 
licheu physiologischen (jewebszelk-n. sondeni aus Zellen, welche zwischen 
den ersteren, gleichsam ak ein Seiuiuiuni uiorbi aufträten. 

\'on Virchow, dessen Lehre vom l'rsprung der Kiemente j'atho- 
logischer Neubildungen aus deu Zellen des Bindegewebes, 
auch auf diesem tiebiete epochemachend wirkte, wurde der Ik-griff de 
Homologie und der Heterologie in dem Sinne bestimmt dass bei jede 
öetichwulslhilduug eine Neubildung von Elementen stHttfinde, welche de 
physiologischen Gewebszellen gleichwerthig sind ; der l'ulersi'hied der homo-^ 
logen (ieschwulste gegeutiber den heterologen liege darin, dass erstere 
an Stellen entstehen, wo das in der Neuhildniig anfln-tende (iewebe nor- 
maler Webe vorhandeu ist, wftlu-end die letzt- reu siih an Stellen ontwick«lilJ| 
wo d«s tiewebe der Geschwulst normaler Weise nicht vertreten ist. 

Dadurch, dass Virchow die sarkomatusen Geschwülste in scharfer 
Weise vom Carcinom trennte, wnnle der unatomiscb-histoIoRischc 
Charakter als flauptgrundlage der Geschwnlsteintheilung 
aufgestellt Wahrend die Kliniker nicht durchweg dieses Prinzip an- 
nahmen, sondern an dem klinischen Begriffe des Carcinoma festhielten, wurde 
von der anderen Seite die .\nsicht Virchow's vom L'rspnmge der Krebs- 
zellen aus dem Bindegewebe bestritten. Zuerst begrflndete ThierscJi 
epitheliale Abstamiimng der Zellen des Epithelkrebses: einerseits dar 
die histologische Beobachtung, andi^rseits durch Hervorhebung de 
entwicklungsgeschichtlichen Momentes. Besonders von Waldeyer wurde' 
diese Auffassung such tar die Krebse der drüsige» Oi^ane veilreten, da 
aach hier die histoli^sche Untersuchnng Befunde zu Gunsten der Eni- 
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wkklOBg: der (.^rc[noinzel]en auK den Drüsenicellen ei'pfalien. Diese Lelin> 
wt die herrschende geworden. Auch darin sind die iiiejslen Autoren dem 
Voi-gangu Waldeyer's gefolgt, das? sie die BezeichDUOg ('si-cinom nun- 
m^ anssch lies such »uf die vom Epith»!l (Deck- oder Drüst-n- 
epithel) aufigehendeii aiypiscben Nt-ubildong-eu an«vnden. Auf 
JicstT hisloffcnelischen (irundlage ist der Krebs als fine in ihrem 
wesentlichen Theil vom Deck- otlsr Drüsenepithel ausK>-hendt- Neu- 
bildung Uli deßniren. die sich von den <^tai-ligen epithelialen <iewächäeo da- 
dnrch unterscheidet, dass bei letzteren die Anordnoiig der neiigebildeten 
Elemente und die Abgrenzung gegen andere (jewebe dem physiologischen 
Typns nahe kommt, währeiid'beim Ciuriiioin die Atypie nicht nur in der 
Anordnmii,' der Krebszellen, sondern auch iu der Art, wie sie in die Xachbar- 
gewebe eindringen, hervortritt, 

Ab^^ehoD von Hüo rntwicklnnavgnM'Jttchtlichini (irtnden irenltii für di« F|ii(lMJ)ii1u 
Hlatogeuese des Csiriuonis besoDd»n> fnlucndi; .^toinrnte Mtff«ftUiit: Anch ilir Jtildunc von 
Bpilbelieu 1»ei andoren piiibolo^bch«ii Pn>xes»en iBpErntmliini, nyiw.rpjiudi-) Rrht rtrtji Ton 
editen ICiiilhelicu, uEe Tom Biiulegeirebe sd§. Dei ZnsHinineiiliKDe d^r Epilht'-lkn dM 
Carcinonu niit denen lUn lwtti-fli.-:i(tfn Stuudurtt^s Ui iu deu bühnen Stodim der G(«c]|inil«t- 
MldniigiiLnikroritvpiMlKiiSdinil.ti'niiiir.bxtiwiÜHeu. VaiideiiGegneni(1i>r«pit)iel{*l«TiBerk<iiift 
d*r C&rcinom« ist bcliaaplct wordrii. da» iirimiln; Carninuini! mil i^clit cpithulUleii Zellen 
anoli in Geweben eiitHteheii kUuiieii. wtkhe uormalcr Weise k*i&e EpilheUen enihAlUa. 
Die*er Einimnd *nird<^ •liitch die Aimulime za nitkrAfl^ii ^tuiidit, iaaa in der EulwiiJJiingf- 
tmt epitheliale KciiD'^ iln Koni- und linrmdriis'-iitilutus ulif^cbiiürt wenleu dd<I im SleUen 
liegen bleiben kSnnen, die tonn kein Epithel eatbnltMi; von *D]ch«ii verirr tru Keimen 
iBemaki kOnnt« sich dann (dn ecbt epithelinW Chrcinom nchrinbur h? trrolog ent- 
wickeln. Die bereits weliTfacb herrorgeliabeDe TbaiMC^c der Entwiekinng tv[>>M:lier 
OeschwttUw lAdenoTue. Demaide. MnskelgeAcbirOletej ohne Kn^nrnmonliaiig mit dem gkieh- 
lutigen pb^noluslieheo Otrwebe »iiricbt eutschJeden Kr die Znlaailgkeit dieser Erkläniug. 
EtliUieeriat der Einwand \VAld«}'er'iig«g«DUifebli(!be primfire Epltbelkreb» in Organen, 
welr.be kdo Epithel ■■iilhullfn, xn verwerthen. Et himdcJl niuh in suklmu Fitlen Cften 
um no* EndothelxfillTn hcTvorecbrndc epitlialUinltchr (ieir.liwuUtsfdIen i*. oben S. ii9 d. B.) 
Jo nelir in ueoerer Zeit mit aI1«i H)I&iDitt«ln der Iliflol^ci« nntcrsucbl worden ist, dr«to 

übt sind 6l>rigeiis die Aagaben geworden Dtw die Enttricklnn^r priinBMr Sfiltbelkiebse 
_ Talulit Fjiithelialea Oewebeu. Ein Tlieil der fOr die hcierolog« Entstehnag echter Ctu^ 
dnome nagcfllhrten Beobochtuugi'n t!<l 'kiniuf xunickxafUltren, äaa» «ecundilTv Kreb*- 
entwicklnng ftlr dir primAr« gi-hnllRii wimlr, wn» Iciclit gctcheheii kann, wenn >io ui 
Umfam betrSchtlicb iat, trsbt*nd du primiUtt CarciBoin frcrioge Aiudehuiui)c ceigt. So 
kmnmw t. B. aatf^uleluit« KniH'.hcn>:aTciiionic im AnMblnn «n aiucbriDbare primln 
PlWtUMsrdnome tot |v. Rccblingbatiitenl. liid«M«ii bleibe immet dno Zahl unt be- 
obaclAater ^Ue heierotoper Er«b«entwicklune Obriif. So flÜiTt Luharacb einen tjrpischeM 
jirimsrei) Cylinderaellenkrebs der Kreazbeinge^nd aaf die Weitercntwieklnng in dar 
£mbr;oDaIieit versprengter TbeUe de« ürdannes xarUck. 

JMe von KCisier frUher vertmene AnffattHing, doM die Eaiwicklnng de« Kr«baei 
von einer Watliermg der LTinpbg<rfäiuendotlielien iliren AiUEUnS nUiine. i>t Ar die oben 
bwprocliimen Endotlidgi.-iit^hn'iURte. lUr fnlhirr von den epilhdialenrarrinomen nicht i^etrennt 
vruideo, anf thiitHlichliclit-. (mindlngen g<tstlkT.zt. Im Uebrigcn iit darauf hiiismvrdsen, don 
in der Pcrjpbrrir fonxr.lin-iicndcr primKrer Ereb»o oft t>b reichliche« Eindringen von 
Krobraellen In die Lymphspallcn ond L;mplige(2sM nachweisbar tat. 

Gehen wir von der durch Waldeyer begrQndcten einheitlichen 
histogenetiüchen Orundlage des echten Carcinonis aus. so entwickelt sich 
das letztere aus dem gleichen ^luttergewebe wie die typischen epitbelialen 
Ijeschwiilste. Der Uegensat^ zu deii letitleren, also zum PapUloni und 
Adenom, liegt darin, das» die krebsige Wucherung die physio- 
logisohenGewebsgrenzeu durchbricht und ein Durcheinander* 
wachsen von Epithel und Bindegewebe darstellt, für das es 



Abtrlmitt. Die pititiolosifclic NcnMIdtmgr. 



im fertigen Orgaoisnius kein physiologisclies Vorbild giebt. 
Hierin tritt die Atypie des Carciuüms in morphologiscUer und in 
blologiscber Richinng hervor. Ks kana x'orkommen. dass typische und 
atypische Ueschwnlstbilciinig neben einander BUftreten; anrh in" der Weise, 
das« erstere ein Voi-stadium der letxteren (lar.<itellt. als« zum Beispiel aus 
einem Papillom ein Zottenkrebs, aus eiuftiu Adenom uiu Glandularcaiciiwnii 
heiTOi^ht, K» nilrde aber entscliieden falsch sein, wenn man annehmea 
wollte, dass dieser iJurchfrang vom T\i»ischeM zum At.>-pi8chen. vom tiot- 
arligen xum Bösurfigen eine regelniässige oder aucli nur häufige Bäit- 
wicklungsart des ('areinonis darstellte. Ks ist principiell nicht von 
wesentlicher Bedeutung, ob dip Krebsent wickhing aus dem physinlogischen 
Deck- und Drlisfni--pith('l oder aus den gleichwerthigfn Zelk-n einer t^-piscben 
Epilhelgesrhwnlst hervorgeht. Selbst wenn mau zugiebt. dass möglicher 
Weise ftir die letztere im Vergleich mit dem normalen Epithel eine ge- 
ringere "WiderstandsiaWgkeit gegen die das Careinom hervorrii finde UrwiÄe 
(also eine höhere Disposition zur krebsigen Kutartungj aiizunehmen ist, 
so bleibt doch die Thatsache bestehen, dass die Carcinome vormiegend aus 
dem physiologischen Eplthtrl hervorgehen. 

$ i. Anntomlsehes Verhalten des epithelialen Carcinoma. Die 
unter den Begritl' des Carcinonis fallenden Neubildungen zeigen in ihrem 
anatomisi'hen Verlialten, in Furm, Aussehen, t'onsisteiiz, l'mfang und auch 
in ihrem mikroskopischen ISau nicht geringe Mannigfulligkeil; es ist daher 
von Alters her eine Keihe von l'nter arten des Krebses unter- 
schieden worden. 

Vif frOhcKD ITüttTKlicidniiKEn tK^timmtpr Krcb^gntmugrD bcE«K(Mi «tcli sora ^a«s*a 
llieil uuf ConaiitCDiTerhSlt niste. fUr welche «LneneiU der Beicbtlinni an KelUgU.] 
Cchildcn, tutdreneiu die EDlwic&lmis des ätruiua und der EfulritI gewiiuieT MruuioriibäMii 
Iii-xtiminKiid int |„SGiTrhnt", rFstierkrebs*, ,,Mnrk!ii-liwaiiiiii''. „KncFjiliiiluiii"!. 
Der Rcirrhii» int AiUKvxi-irlinKt duri'h Hn fmlRi, inirbrnattigrn Gi-wi'U-, »» iliuu tmin >m 
grober BctnubtDiig gUnVn knnn . rioi: rein flbtflsc Neubildting vor «icb in iinlicii ; der 
ilarkicbVBinii darch seinp «n dir TlirniulHliinz crinncrDde Weirlihcit, dnrch den reicli- 
lieben niJehictai Snft drr .'^i'huit.ttlbcht^. Zwini'hcn tictilni Eitn.'incn »tjuid ilni (Vimncnnii 
timplrj'. An dn* VnrbnDdrnKcin Vistimmtrr MfitHmorphn»«'!! knRpftn die BcxeiRbnilOfieii: 
.reticnlitteiKrebii. Oiilltfrtkreb», nielaiiüiiichcr Krfiti»' au, Kmllich bcsiohea ' 
rieh die Uiit<Tri>elieiduni[«ii sewisMT 'VarirtAten nnf EiKctitbUmlirhktitcii in tlvt Beschaffen* 
heit de« Strotna, tw drr Zgitenkreb», der Fvtisin haimalodr», der SchlKiiii(;er&st- 
krebc, Osteoidkrebg. 

Aus der besprochenen Entwicklung ergeben sich fUr das histologische 
Bild der fertigen Krebsgeschwülste gewisse allgemeine Sätze, Es ist 
gesagt worden, dass neben der Epithel Wucherung eine Xenbildung von 
Bindegewebe stattfindet. Wir unterscheiden demnach an dieser Geschwulst- 
form ein aus den Epithel- oder Drnsenzellen hervorgegangene* Parcnchym 
(KrebükCrper) und da« vom Bindegewebe gebildete Stroma (Krebs- 
geröst). Aus dem Rber die Entwicklung der Krebszellen Oesagton ist 
es ferner ohne weiteres verständlich, dass die Form der Krebszellen 
eine sehr verschiedene st-iu kann. Enläprechend den epithelialen Zelltypen, 
welche ans dem Uomblatt und dem Darmdrltsenblatt hervorgehen, kommen 
die verschiedensten Formen vor. 

Su tlnd die Zellen der oberflficliliebeD Rautkrebi« denen der Epidemii« ihnlich, Car- 
cbume da DüuiidarniM enthalten cflhidriscbe Zellen, primSre Leberbtebie enthalten den 
BaniuUen LebemlkB Ahnlicbe ZelUumwu n. *. ir. Man nrntsjedoeb angeben, dasanament- 
lieb in Cnnnnoinm, welche in der Enlwivkiunft wi-iti-r fbrtKUcluitten «ind ibe^oudera 
nneh in fcenniUren KrelHkonli^ni. cft .VbwrichunK<'n vom aormaltn Typni itatilindeii ' 
(Polvmorphie der Krebsxell cd). Sk Zellen rind |>rotop1it«niareicber, ott wrrdun sie 
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RBcli w^iclicr. E« tvfluhin dimtif, da« dfe Zcllfu, je iimIi Atm tiit >ie dBwirkradnb 
Drnclc, ihre (rMtall nmlcni, iIjwi roiui neben rnndlir hm Elcmcntvo »)iüidelfSniii|[i;, kmlen- 
artige, gmrhxSiutv. nnrf^elmXwJig: rrünv ZrlUtt findet. Fi-nier uitt dan Kexiw Un- 
gldcti|]iacsif;):eit iu Her Grüeie herfor, indem »ich nehm den Utcren h.v)>crtm|ibi«())nn Zellen 
oft Uebuire jUngere Elemente vor&ideD. Da endlivb in jedem Carcinom, «obald m bis ni 
«Iner geirifseii HObe der £ulirickliuig freJouSt >"l> rüekcftngiga HeUuOTpbown eiBtreles 
«o wenlen aurh hierdurch dii- Zellen Qav BeMhnflV-ahi^it Hndtm. 

Die VpriTiehrangderKrebszelleu prfolgtnacli ilera physJologischeo 
Scbenia der k h r y a tn i t o t i sc he ii T h c i I u n ^. Namentlich ändet mait 
oft in den periphtiren Tht-ücn io lasclit-'ui Wachsthuin befindlicher Ki-ebe- 
kfirper die bekannUo KeroUieilungsfigareD in dea eiütbelialen Krebszellen. 
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Fig. 91. 

SikatH Mt •taam (olrrhSiva CatelBiiB d*i Minna. Dl* Mn>pU*eh(ii oplOalialoo ZallKi Um» 
in MsM ilnala MaM nuUniinitori B>Dd*(*«*b«a. Vkit- I:3M. 



die natürlich an operativ entferntfin und lehenswann in geeignete Härtungs- 
flüssigkeitL-n «vbracht^n Öeschnillst«n am Besten erhallen sind. Dass ge- 
wisse Abnormitälou dei- niitottsrhen Vorgänge durch die rasäie 
LZellrennehning und die Art des Vnrrlringens der Xenbilduiig entstehen 
McOnneu, wird durch nicht seltene Befunde bestätigt So koinnien in gewissen 
BiclltaD|:eu exc*ssive IlildHiigen vor. Dahin gehßrt abnorme Grösse der 
Kenitl)eilnng!<tigm-eu iScbützi, denen die in manchen Carcinomen hervor- 
tretende Hyperplasie der Kerne tiitsprichL Weiter and auffallend chro- 
matinreiche Mitosen mit klumpigen Verdickungen der FÄden nicht selten 
(Hj-perchromatose). Auch die Bildunp mehrfacher Kerulhcilungcn ist 
hervorauUeben, die zu dem Auftreten epithelialer RiesenzeUen führen kann. 
BesonderesGewichtlegteHansemanuauf denNachweinasymmetrischer 
Kerntheilnngen im Carcinoni, ferner auf die thcilweise oder totale 
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Hyi)eiY'hromat(R*' iimiicher Fiforen. EndliHi ist norh das Vorkomnitn vou 
Fragnientiruug der Kfrue. von köruii^-tu Kernzerfall zu ei-wälineD. Diesf 
and andere Deformitäten rier Kenitheilunff sind dem ("arcinom nicht eisen- 
thüinlicli sie kommen aiicb in reffpiierativcn NeubiWmij^shcTdea und bei 
andei-en öcscliwUlsltii vor. Ilir« relaiivL- Ilfiufis^kcit im Ciircinom isl wohl 
ledifflicli die Fo!g:e davon, dass in leI/U-if>iii die Zöllen vinllach wechspJnden 
ßfnnüssen ausKt'scUt sind, ili«" inerliiuiisrh itnd cinrrii vurändt'rte Ernäliruiiirs- 
bedinguuf.'en auf die Zellen einwirken. 

Wenn sirh ans dem oben Angeführten die Voraussetzcnp bestätigt, 
dass die KreI)KzelI<!n in ihrer Form dem phvai(jIo^schen Typus ihre£ 
MaUergtiwebäs eatspreclien, so stellen die iirimKren Krebse, die in dieser 

Kichtnne von der StrmMnr ihre^ 
Staniiortes abweichen, eijjentlicb 
nur scheinbare Ausnahmen dar. 
DiesR heternloj;« Krel>sent- 
wicklun^r erklärt ««Ich tJieils da- 
durch, dass dieselbe von einer 
versprengten Ge-welwanlaffe odei" 
auch von cinei' auf die letztere 
zurückzufilhi-enden t\itischen Ge- 
schwnUt ihren Ansang nahm. 
Daliin fic-hOrfn zum Beispiel die 
seltenen i',vlinderzft!lenk]el»se der 
Speiseröhre, die sirh vorzilgsweisi- 
an der Stelle der URprÜngUchen 
Verbindung mit deu Athmnngs- 
kanMitn entwickeln. Zweitens 
kann der ICi-ebsentwicklung eine 
Epithelmelaniorphnse des stand- 
In aoblüDtilCiuiMe f1>in»u «rtapln» O^chwul^i, Dl» '^''*s % "r.iiisgL-i-.Lnuen beui. »0 

Zallni witjm mi.tirfBtb KumUniilonrillKnmn nnd KcaoMUll. erklären Sicfa lijL- PflaStereiHtliel- 

krebse des ('ternskiVrjiers (Pie- 
ring) aus der That^ehe, dafis 
ein Ersatz des Crliuderepithels des Coi'pns ut«ri durch eine dem nor- 
malen l'tlasterepithel der Portio entsprechende Deckxelllage vorkommt. 

Der zweite StrucmrbeÄlaudUieil des Krebsas, das eefässhaltlge 
Struma, besteht zum Theil aus erhaltenen Resten des von der krebsigen 
Neubildung durchwucherten Geweben E.« handelt sich dabei vorzugsweise 
um das BindegewebsKeriist mit seinen OefSssen , dorh krmnen auch andere 
Gewebsbeslaniltlieile im Krebsstrouia erhallen bleiben (Muskelfasern, Fett- 
zvllen. selbst Drüsenparench™), Jieist gehen die letzteren bald zu (imnde, 
während aus dem Bindegewebe eine Neubildung von gefasshaltigem Granu- 
latioDj^wcbe hervorgehl, die sich zwischen deu epilheliateu Kj-ebskörpern 
fortentivickelt, auch vorge.'*chfibene Theile von den leutteren abdrängt 
Aus diesem gleichzeitigen Wuchern der epithelialen und bindegewebigen 
IClcmenl« ergiebl »ich der sogenannte „alveolare'' Bau des <.'arcinoias. 
Genau genommen handelt e.«: sich dabei in der Hegel um eine unregel- 
m^ssig cavernilse .\nordnung, indem die vielfach miu-r einander zusammen- 
hingenden Züge und Zupfen epithelialer Zellen, die regellos verlaufen «nd 
demgemäss im mikroskopisi-hen l*i-ilparat die versciiiedensten Durchschnitts- 
bilder bieten, durcli die ätromabalken abgetheill werden. Das Krebsstroma 
kann der Entwicklung nach alle l'ebergänge vom zelb'eichen jungen 
Granukijonsgewebe zum Spindelzellenge wehe und von diesem zum äbrillAren 
Bindegewebe bieten. lu der Regel ist seine Wucherungsenergie im Ver- 
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skicli mit den epilbelialcD Krebszellen weniger hochgradig, man flndel 
daher auch mitotische Theilumirsn^ren in Stromazellen viel sjiärlicher ab 
in den erateren. Neben den t-^ntwicklangssUtfen der 6xon BiDdo:^webs- 
zellea finden sich oft iiucli audi^rc in den Bindogewebsneubildungen auf- 
tretende Zfliformen. In dieser Hinsicht ist das hiUifisre Vorkommen von 
PlaKmazellen za erwähnen. rnl*rr den Kundzellen finden sieb meist reichlich 
den Lymphocyteu enlÄprechi-ade Elemente, aber auch polynucleare Lenk^i- 
Often. Uiese Wanderzellen wandern i'UeK, nanifintlich wenn sich Zerfalls- 




HII doa SpoUn »iinüiiiiihiiw Sllck sin*! ■•itklloadan LancancBtslnoni*. in iaat 41* 
■ 1v«d11c* AB«idnaBK dar K[*»ii*IJ«u Mlir otunkMriillMti «ckanabu iil iVtcsi. 1:401). 

Prip, Ton SchmarJ. 

herde in den Krebskörpern bilden, zwischen und in di« epithelialen Elemente 
der letzteran hinein. Die «ntzUndlichcu VL-nin<ti-ruiii;rL'u im Strome sind 
vorzugsweise in Krt-Iisen, deren (iberlüti-he in gesohwürigem Zerfall be- 
griffen iil. uacbzuweiscu. Irritireiid« Kinfliissp sind sicher auch betheiligt 
an der Cuterhaltung der Ui-annlationswucherung im Strom«, wie sie 
TL B. in rasch zerfallenden Carcinomen der Haut und .Schleimhäute hervoi-- 
tritt. Aadrerseitä ist aucb die Entwicklung der epithelialen ßlemente 
bestimmend für die Bildung des Stromas und für sein Mengenverhältniss 
zum Krebsparenrhym. Langsam wachsende Krebse zeigen ein derberes, 
reichlicher entwickeltes Slnnna; dieser Charakter Hegt der obenerwähnten 

Illrcb-UI[>ehto!l. PUhol. Automi«. I, G. Aafl. 1^ 
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Krvbb'forin des Scirrhus zn '.iriuide. Audi der Slatidoi-t nirkt «uf diu 
BildODg des Stromas. .So kann i.. IJ. iti secundäi-eo Krcb8knot«n des 
Periostes ein ossiliarendi>sStroiiiHpebild*:l wurden (Knochengerüst krebs). 

WUirnid nnch der frllhcim von Virrhow vi-iUrtirncii Anffiuuunft diu KrdiMtJomii 
nl« Hntrii «Irr Kri^htm^lko Mi^rmtliPti wiinlr, winl jctxt dir StromAcntwickliuijc voranifF- 
weiM Koi eine rcsctiTP, durch die vardrin|fi'n<l<--ii Rpilh<-Izc1lcn wnmlaast« BindpgBweb»- 
u-acliemng beio^n. BJe AuBlSnfrr d^ KcubiHung wirktm nicht conprimlrend auf dJe 
t'uK»)i<me, »ie scbmelien die festen Gewebe dertelben Tlolmehr «fa, indeiD *je das Binde- 
gewcbo durch ihr« IteitK-irkoag in l'ro)Sfer>ttioQ ve»etxen. n-Sbrend gluidmitif; dw 
G«wehxparciirht-ni «cbnriiidcL Wtnn «icb «iue e^xiid-ttivL. Kntxüniluti^ mit rridilielier 
EtDigTAtinD von Rundxrlkii hinxiigiMrIlt. ho kiiiin diulurch dir Aufl(>siu)g dtr 0«wcbe be- 
ßrdcn, aber auch der gctehwilriifc Zcrfnll de* krctiNtcm (tewcbc* herbeigeführt werden. 
Ais Ansdraek des von den jungen Krebselemcntcn Hingebenden ^irodactiven Reizes i»t die 
an den Itündera des Carcinoma im Bindefcnehe der Umgebrmtr etkenuliuri.- durdi nen- 
gebildet« Bindegew eb^uellen entstaiideue xeltlge IndUrallou aul^ti£i*!iHii. 

Von growinr Bedeutung' für die Fort«iitiviektuiis doa Curi-iuuni* Lit es, dnH «eintt 
Zellkflrper von den nftiigdiild<;li-ii Oef&uen Um (iriinululii>iiKi[Mi-diei renorgt venlea. 
I>nTch die auf dltett Wdii« gr-bildrtp, oft »rhr riächn Viu>culnri»alian der Geschwulst kSuoeD 
dl» ElMOente derselben oft lAngerc Zeit in RUirm Kmilhnutgunsiande erhalten weTd«ii, 
ntd wenn anch schließlich in den centralen Partien oft m regreHlTeo Veiftuderungeo 
nhrend« EroälmaigMtQniilg«!) eintreten, so pSegt die OefüatiTersuTSiuis in der Peripherie 
mtd die CircnlatlOQ In diesem Gebiet trotzdem du nugext^irtc-i Furlnuchsi!» ilm Tnmom 
Bii gestatten. Qende dutiu. du> die Eleweule der Neubildung; in dicurr Weise mit dm 
l^Blhniiistbaluien in gMirdnetem KfiMinmf-ntinnn bleiben, lit^t dir Jtiiglichkeit der fort* 
cdmitendcn Entwicklung der Giuichn'uUt und ihres noaafhaltsnmen VornürtsdringcDs. 

WShrend nach der eben dargt^legten Auffassnns die aetireBolle verzugaweisc den 
epitheiitilen Elementen des Krebses mkommt nnd die Strutuubltdaug durch eine 
Twn deiiaelWu aasgebende Reiiwirkong erkUrt wird, durch deren Venniltlnng die Krebs- 
klirjMT «ubitituireud In die Tiefe wachaeu. uimmt Kibbi^rl an. dmu im Qe^utheil die 
Butwtr.klunx des Carcinuins dnreb ein Uiueiuxprüigen de» Bindegewebes in die 
Epithclliiiten iringeldtel wird. Uie durch die Bindegewebinenbitdun^ iiiisi'lnnnder go- 
drtngten nud ixnliTIeD Epilhelii^n sullen dann in Ful^ der .\n»lrHiiing am ihrem Verimnd 
In schrankenlose Wnchrning ^■nith(-ii. Ilauter hat gegen diese Erklärung mit Recht 
eingewendet, diM die Kcllige InAIt.mlinn im Itindegcwebe nii der GTeiiso sich entwickHndcr 
ÜArcinoine keiuesweg« immer nAcbwcisbitr if^t; ferner, das« riclfach der direcie Zusd^mmen- 
hang der iu die subcpithelialen Gewebe hinein»pros»endeii KrebsKapfen mit DrUnena<:biauehen 
lind intvrpnptllilivn ZeUkäriien) direct erkennbar Int. £a kumint biiizn. dam die Kullig« 
Iafllti«tion, wo ne an der Urenxe den Krebngen urkennbor wt, dnreb die nbeii gngebeiw 
Annahme einer hrsonden'n, rgn den Kr«h«sellcn ansgeheuden Beiswirknng erklärlich wird, 
lüolimng und Abdr&ngnng von Epilhelzolleo kommt an der Grenze des Granulatiuns- 
gvwcbci in Form der sogenaiiulen «T.vpischen gutartigen Epithelwa«henuig oft genug Tor , 
(«. oben S. ISOi. 'La. BcliriiukeiUos>/r Waeheniug kommt es dabei aber in der Bt^et nicht, 
Tielmehr reicht die Nenbildung nur m weit, als die Widentiude herahge*etiit sind ; mit der 
Bildnng festeren Nnrlwngrwebm hOrt sie auf. Damit eine atypitche Epithel* 
wnchernng in Carcinom nhergeht, moiis errt jene, ihrem Ursprung nach 
noch nnbeicaunt«, den Krebmellen anhaftende Reiiwirkunghiniabommen, 
durch welche dns Carcinom die FSkigkeit gewinnt, nonoale und »eihst fehlere Gewebe 
eiozoicbmelxen. Anch nach Pmfting der Ribbcrt'schon Lehie nn einer größeren Zahl 
in drr ersten Etitwicklnng befindlicher, all inKlIige Lelchenbefnnde nich dar> 
stellender Cardnome ider tinul. des Mngeua, de« Darme*, der liiere, de« Utenu) hilt 
Verfasser fest, daw dk krehiige Nenbildnnfc ve« Kpithel ansaht. 

Das Terhalteu des Krebses g:egeii seiue Uiugebang ist vta-- 
sMadlicb aus dem, wiui über Entwicklung uiul W'achRthum ges^ wurde. 
Da die Krcbskfirper (ift i» kleinen Colonneu und wohl aoc^ al» einzelne 
Individaen üi die feluäteti (iewebainteistitien der Naclibarsdiafl sich vor- 
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schieben, ist es bepreiflich, dass sich ron iler Hauptmaibw der l^eechwulat 
nach allen tieiten hin fein«^ un<l feinste Ausläuft-r in difr UuigeboDg erstr«ck«D. 
K-f fällt also die Oreazliu»;, welche das Auge bei grober Betrachtune xa 
erkfUDcn meint, kvim-snegs mit der wirklichni lirenz«- des Krubsißen zu- 
sammen. Ks lasiwn sich oft an scheinbar ul^lscliril^b^.■ne^ KresknoteB feine, 
vorposteiiarlige AiislM.uft;r H bis j Cul weit verfolgen. Ferner ist zu be- 
rdcksiclitigeu , dasü auch in entfernt«re Lymphbahnen bereita Krebszellen 
verschleppt <tdf r activ eingredruii^en sein k&oneiu Die vorgeschicklen Colo- 
nisten vermehren sich nun und suhsliluirea die N'achbargewebe oder wandeln 
sie in Krebsstronia oni. In diesem Sinne ist also der Krebs durch |icri- 
pberes Wachsthum au^fezeichnet 

In der RrobanatoiuiBchen Form bielet das Carcinom sehr ver- 
achiedenarlii.^? Erscbeinunfirsformen dar. So sehen wir den Krelis an liauügea 
Organ«ii Iiald in Korni p^ily- 

penartiper. nicht selttrn zot- ^ - "» , . 

liger (.ie-schwOlste wuchern, 
welche jedttch meist mit 
breiter Öasis dem Mutter- 
boden aufsitzen und sich in 
Form einer Inßltration in 
deuselben hinein furt^-tzen. 
In andei-en Fällen tritt die 
Neubildung von vornherein 
in Fonn einer Verdickuujr 
auf, welche mehr oder we- 
niger scharf twerenzt er- 
»cuciut. AachimParenchym 
der Organe entwickelt sich 
die KrebsguschnulBt bald in 
Form amschriebener Knoten 
oder Knötchen . bald mit 
dem Charakter einer Infil- 
tration. Die secundären Car- 
cinome haben am hängg^slen 
Knotenform, dwh kommen 
an Schleinili«uien;auch secundäre Krebsherde von polypöser, selten von papil- 
lärer (Jpstall vor. Im Parenchym der Organe bildet sich in Fallen, wo die 
Erebseutwtcklunir >'ou iu zahlreichen tapillaren verbreiteten Krebszellen 
aosgehl. eine infiltrirle Form des secuudäreu (_'arciiioms aus (die nsmait- 
Heb in der Lnber nicht selten ist). 

i 3. BegrCKsfr« TeiündeninRCD de« Carelnonui. Wahrscheinlich 
kommt den Krebszellen im Vergleich mit den normalen (jewebszellen eine 
höhere Dispusition zur Degeneration zu. .\usserdem bietet die KntwicklunK 
des Can-int>m.-i und die luunentlich in den centralen Theilen der tteschwulst 
leicht eintretenden rii-culfttiousstf'runin'n Anlass zu regressiven Meta- 
morphosen: drittens können auch arjcident»'lle Kinwirkuna^en Emahrungs- 
stlirun^en herbeiführen. Nicht selten treten in den centralen Partien umfang- 
lieber zellreicher Carcinome Nekrosen mit dem (.'harakter der V er käsung 
auf. An der Oberfläche der Süsseren Haut und der Schleimhäute führt die Ne- 
krose zur Bildung desErebsgeschwü res. auf das wir untenzuritckkömmeD. 

Da. irie oben schon beriÜhrt wui-de, mit der Nekrose oder E>egeueration 
ceinlraler oder oberlUlcblicher Theile ein Fortschreiten de* Krebses in der 
Peripherie verbunden zu »ein pflegt, so ist nur ganz aiLsnahms weise die 
rttckgSugige Aletamorphose als ein ueilsamtss Elreiguii^i anzusvheu. Die 




Fig. M. 

CannlniirCp. Sgkdilolloa da> lCaocLaB)toir«bM ftn SeliUol 
dnrah Kt*b*ka>toi (VflmlrK tlutlntMi d« KoiAuill. 
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clinitt. Die iwAolo^selw Bnbildnsir- 



Metamoiiihoiv kann äbris:en5 Zellen oder Stroms treffen oder bfide zu- 
Bleidi. im AllgemciHen ist oiiie Bczieliimg in der Art der eintretenden 
Degeneration zu dem primsreu Standort *lej* <.'nrcinoms unverkennbar. So 
tiahen die Krebse der Mamma t)esondere NuigTing zur Futtentartung, die 
Zellen der Hautkrebse zur Verhorum^'. die Caiciiiome des Magens, des 
Uannes. überhaupt der mit Cyliuderepithel bekleideten SühletmhJiate zar 
Sciüeimnietamrin>bnse i die von der .SrliÜddrUse ausgi-henden Adenocarcinome 
zeigen die für die noniiale Druse chaniklerislisctie (olloidbildung. Mit der 
Ahö&ngigkeit der Disposition zu bestimmten Metainorpiiosen von der ,\rt 
deü Multersrewehes hängt zum Theil die Frage zusammen, ob diu Krebs- 
zellen nocli ilirer Abslamumug eutspi-echende secretorische Funktioneo 
haben. Zu Gunsten dieser Annahme wnrde die (lallenbildaDji; in Leber- 
krebüknoten ang<?fuhrt; femer hat Hanse mann darauf hingewiesen, 
dass z. B, das Niehtcinireten des Diabetes mellitus nach Pankreascarcinom 
zu (junsten der Fortdauer einer sogenannten inneren secretori wollen ThÄtig- 
keit der Krebszellen spräche. Autb für die Sf^hilddriise sind Jthuliohe 
Beobachtungen angeführt (v. Eiseisberg}. 

In jedem Cai-cinom, das einen erhebliehen Umfang erreicht hat, bann 
man an den Geschwulstzellen Degenerationazeichen nachweisen, die 
theils den Kern, theils das Zellprotcplasma, hftnflg beide zugleich betreffen, 
[i^nthümlirhe morphologische rmwandlungen, die im Inneren der Krebs- 
x^eu im Zusammenhang mit Degeneration auftreten, sind in neuerer Zeit 
Oegienstand eingehender L'ntersnciiungen geworden, da sie fUr die DiscussiOD 
des paraäUlren l'rspnmges de-<i l'ardmims. deren F.rgebiüsse unten noch 
berührt werden, von Bedeutung sind. In grösseren Krehsherden treten 
die Degenerationen oft in dem Grade und in solcher Au<idehnung auf, dass 
sie der Geschwulst schon Hir die Betrachtung mit nnbewailnetem Auge 
ejn charakteriätisch&H (ieprägc aufdrücken. 

äo tritt nicht selten t ettmetamorphose im (Vircinom in Form 
grösserer, gelblicher, auch fei« vertheiiter netzförmige]* Herde auf 
(Carcinoma relieulatumi. Die C^usisleiiz der verfetteten Stellen ist vei-- 
mindert, selbst breiartig. Von der ^clinittHsrhe lasst sich eine gelbweisse, 
T«ichlieh verfettete Flüssigkeit abstreifen (sogeminnte K r e b s m i 1 e h). I >arch 
Bttorption von Feltdetriius . auch durch einfache Atrophie von KrebszeJIen 
kann Schrumpfung und Induration, namentlich der centralen Theile der 
Neubildung', erfolgen (iX)genannt« Nabelbüdimg au Krebttknoten der Mamma 
ond Leber). 

1 ' Schleinimetamorplto.ie findet sich in den Zellen der primären 
Schleimhautkrebüe «fl ganz in der Form, wie sie an den physiologischen 
Epithelien des betreffenden Standortes auftritt, .\nderei-seits bezeichnet 
man auch als schleJmige Degeneration die (.'mwaudlung der Krebszellen 
in eine schleimilhuliche Substanz, die chemisch zu den sogenannten „i'sendo- 
muciuen"' gehört. Das Auftreten liyalinor Tropfen im Protoplasma vou 
Krebszellen, auch eigenthumi icher Formen hyaliner Kemdegeneration, ist 
luuuentlich (ur die ohenberülirte Frage der Ileurtheilung gewisser „Kin- 
schlüsse" der Krebszellen von Intere.sse. Höhere Grade der schleimigen 
oder tMüeudomucinösen Metamorphose treten hftaUg in den primären Ivrebsen 
des Magen -Darmkiiiiules auf. Zu unterseheiden ist von dieser die Zellen 
betreffenden l>egeiieration die myxmoatuse Umwandlnng des Stroma«, die 
nicht so hielten in Mammacarcinomea vorkommt. Auch hyaline Degeneration 
kommt im biudegeirebigen SU-onia de» Carcinoma vor. Die in höherem 
i.;ra«le pseudonmciniis verftndeiien Stellen des Ki'ebsparenchyms sind weich, 
Tou blassgrauer, matldurchwheinender Farbe, schliesslich können auf diese 
Weise im Krebs scbleimlialUge Höhlen sich bilden. Die Schleimmassen 
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■erweitern diR RrebsalTeoIen . führen iüso zur rompression der Geftne, zor 
Rarvfaetion de« Gcriiitte'S. Die Aunabme eines GallertkrebsesCColloid- 
krebs. AlTeolarkrebs) als besonderer Species des Carcinoras hat keine 
Berechtig! nsr. Der (ialleit krebs ist nichts anderes ais ein Currinom im 
htJcliston Stadium der scblc-iiii;irtij!cn ^tetaniorphose. Daus sdIcUi' Krt-bse 
vorzugsweise in besCimmteD Ordnen ilireu Silz haben (Dickdarm, I*eri- 
tOQeam, Magen), mv8a auf physiulo^-he Eigeulhiimtichkeiteu der Zellen^ 




F«. flft. 
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■iTWlOBi au d«i InDanllloba dar latiUo CflindsviuM. V«tit. litti. 

welchen die Neubildung hervorgeht, bezogen werden. Die zuweilen 
bon fTu- das unbewaffnete Auge heri'ortretende alveoläre Structur 
erklart sich aus der Erweiterung und Conflueiiz der Alveolarrüuuie durch 
die Quellung des Inhaltes; die gewöhnlich diesen Krebsen zukommende 
Lanipiamkt'it des Vurlaufo und die relativ geringe Neigung zur Metastase, 
diese' Verhältnisse finden üue ErklÄnmg wohl dadurch^ dass eben die aus- 
gedehnte Jletamorphose der Zellen die Intensität der Wucherung einschränkt 
Nicht selten mit Fett- und Schlfimmetamorphre«' zugleich findet sich 
Erweichung d«s Ki-ebsgewebes. Die Iuterc«llulursul)slauz verütlssigt 
«xüi, die Zellen quellen auf, weiterhin kann sich völliger Zerfall anscfaliesten. 
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IJraache der Erweichnni^ ist gestört« Kioälirung in Folge von Druck, von 
Circa latiQiisiitftniDfp>ii. 

Krebse, welcLe an die Oberflache der Haut oAer der Schleimhäute 
ifelangen, nlceriren fast aiisnahinslos; duirh die na/ih aussen vonlrinseudeu 
Kn'bsi'^llfin n-iril die si'hützfiule Epitheldccke entfernt, rs ent«t«hl zunächst 
eine Erosion, weiter werden die Krebszellen durch iii«ehanische and 
chemische Reizungen jsuni i^e-rfall gebrat-ht. Auf diese V'eise entsteht 
das Kffibspeschwflr; an niaiicbeii Stellen eehl von demselben fort- 
schreitender Zei-fall aus. so dass sich tiefe und weit um sieh greifende (oft 
kratei-Krmige) (ipsr-hwüre bilden, weltrhe über das Krebsige hinaus in die 
Oewebe der T'mgebuiis sicli fortsetzen kötinen. Der ünind solcher (ie- 
schwiirc sondert jauchige Flüssigkeit ab, es liegen gewöhnlich auf ihm 
oekrotiscbe l-Vtzen von Krebsgewebe. Es Lsl klar, dass die vei^schiedenen 
localen Verhält uisse. in VLTbindiing mit den in der Geschwulst gelegenen 
Eigenthümiichkeiten. welche bald den Zerfall begünstigen, bald zur Hildung: 
widerstandsfiUiiger (-ie-schwulstgewebe tuhren, eine unjfleichi' Neigung zur 
Geschwürsbildung bedingt-n. und, wcuu eiu Snbstanzverlust entstanden 
ist, zu verscliiedenartiger Aasbreitung desselben Anlatts geben. In der 
Begel ist jedoch ein ^ferkmal den krebsigen nceratione» gemeinsam; 
ischon bei grober Betrachtung ist der Suhstanzverlnst von einem wall- 
arligen Saum eingefasst , welcher die in der Peripherie fortschreitende, 
noch nicht zerfallene Zone der Neubildung anzeigt. Nach innen kanu sich 
der L'ebergang in den tieschwtlrsgrund verschieden verhalten (seltener 
steil abfs^end, häufiger mit einer bereits in Zerfall begriffenen Zone in 
den Geschwürsgnind übergehend); nach aussen fällt der wallartige Ring 
gewöhnlich sauft, ab und geht also allmählich in die gesunde Imgebung 6ber. 

In manchen Fällen gehen die neugebildeten Krebsmüssen so rasch in 
Zei'fall über, dass man hei oberflftchlicher Retrachiung die Neubildung ülier- 
sehen kann und ein einfaches frcssendta Geschwür (sog. ricus rodens) 
vor sich zu haben glaubt. Durch die Localität und die Einwirkung ge- 
wisser Secrete erhält die riceratimi der einzelnen Organe ven>rhiedenartigen 
t'lmrakter (in der llamblase Einwirkung des zersetzteu L'rius. im Magen 
des Magensaftes u. s, w.j. Auf dem GeschwUi-sgrunde können sich theils 
wirkliche Granulationen entwickeln, welche Jedoch in der Kegel rasch 
nieder zerfallen, nur in seltenen Fällen Tendenz zur Veruarbuiig zeigen. 
Zuweilen wueheni zottige Krebsniassen vom iJrunde des (Jeschwüres empor, 
welche Je nach dem Standorte den fharakter des harten oder weichen 
Papilloms haben. Andrerseits kommen auch C^mbinatiunen von PapillcHM 
und l'arcinom in der Weise vor. dass von der Basis einer schon länger 
bestehenden tvpischeu Zottengeschwulst. Krebsentwicklnng ausgeht. 

Von sonstigen Degenerationen ist oben bereits erwähnt, dass Ver- 
bornung in den Zellen der vom Deckepithel der Haut ausgehenden 
Carcinome auftritt: in gleicher Weise kommt sie an Plattenepithelkrebsen 
von Schleimhanten (Znnge, Portio vaginalis) vor. Die Verhoniung in den 
Epitlielziipfeii gelegener, «•micentrisch (relagerter Epilhelieu filhrt zur 
Bildung der sogenannten Hornkugeln tCancroidkörpert. 

Verkalkung kommt im Krebs nur selu-n in gi-tisser .\usdehnung vor, 
sie kann Zellen und Strom» ti-effen; auch die ebenerwilhnten ilornköi-per 
verkalken zuweilen. In seltenen Fällen wurde eine törmliclie Obsolescenz 
der Neubildung mit An.<)gang in Verkalkung beobachtet-, offenbiu- ist hier 
die Kalkiuältration nicht die Ursache des abgeschlossenen Waclisthums. 
flODdern sie tritt im Gegeutheil erst ein , weil die Vitali^t der Gescbwulst- 
«Isnente herabgesetzt oder erloschen ist. Wahrscheinlich schliesst sich 
die Verkalkung an hyaline Degeneration an, sie kann in dieser Weise 
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auoli Theile im Stroma treffen (Sandkürper. Krebse der llamma und OrarienJL 
Totale Verkalkung wordc tmioeDllicli an Epithelkrebseu d«r Haut be- 
obachtet (BeobafhtungRn von v. Noorden, Denecke u. A.): in vereinzelten 
Fällen auch an Mainnuikrebsen. 

Wir rrwithnun nnch in KHrtc «inJKR Verlind«niiij|rm, ih bSofig in kr«b»ig«D Oe- 
Mb^tlstt^n in Folge äuer StnK^tiirvrrhSltnisfc, ihm Siuce, aach dareti Combinaüon nitt 
infectinKü PrAccmen nnnreWn kSnacB. 

Hitmorrliaglen Itnjen «ich hSuttg in KietMO, bCModen bet iddilicher EntwicUan; 
der Ofitue nuil tu weicben, luiu-ki^'cu Uüsckwllbt«!!. Auf die*e Weine kann«ii fBnnlicfa 
Blnthcrde «ittateliitu. Anilrer!ieit]> kann ilio Uleention Am KrclwimHcn ZQ Ainrinn von 
G«ßtMtcn und zu Blntnii^n nn din ttrif. ObnrflBrli« AuIam tpitx'D (Vimnblatitng«]) bei 
ütenmkiTh», Magt-nhlutnngcn bei Hii(rc.ncnrrinoni, nilmiiniric bei Nierenkrebs). 

Cyf^tcDbildaniz in Krebsen ksDU sus Blntheiden herrorgehen, ferner dnrcb 
&b]«tmmeuniorpbose (becond«» in Adenocarcinamen) ; es kCaneii ancb dilatin« KtnSIe and 
Uoblriume der befalleueD Organe Anlam tnj O'^teabUdaug geben iMIlcbgflni^ der MantniBi. 
Frruer knuu »icb aucb du« Circiuom »evuiidär in ivr Wniid ron Cynteii vtmchiMleneu 
Unprnngo entwidt^ln, da« kommt uami-allich iu OvarinlKiwchirOItitiri) vor. 

Abgteetten toii der <ibeiienviibnti.-ii krtlmifireu Eutartnn^ von trpiücbec Epitliid* 
gMcbwIlUten kson sich der Krcb« nocb mit andervs Neabildougcn combiniren Ikrebtig'- 
MiacligeschwUlstel. Es i») jedoch iii ber[|ck«ich(igeu. däss ein Tb«U der hierhergereoli- 
netaffli 4iif Combimitiun Ton Sarkom nud Krebs bezo^ueu Tnniureu iicben d«n urkomftUlKti 
NtnUUangeu uur «nduttieliale uud kviueswi'g» rptilielinl« (ItüvhwQlstkSTper enthilt. Das 
gilt uamentliub für di« wgtinannti:!] krubiigi-n HtscbgmchwUl*!« der I^l^otill. Aiidmseit« 
kommen, wie nbm «Rhön bcrflhrt wiiidr )ti*<-1igcKltw1ll(tG tot, die irirklich irnebcnidts 
DrüMngewebe in nnfcriiecr Pnnn nnd Sarhnm^webe enthalten. Demrtige, tfacüs aa- 
geborene «der doch in frilher Kindheit beobachtet« Tiu&orea entwickeln ikh namratltch 
am Urogrenitalapparat, dewen complicirto Entwiekloii^ wabiadHJnUch StOrnngcn 
der Gewebebtldung begSnatlgt. Hierher gebOren manche Bwbaditungeii. dl« ab primire 
Kiereskrebse und Hodenkrebse lu frOhciu LFbennaticr oder ab Kreba- 
sarkoiue beHclirieben wurden. Wir halt«Q es flir geboten, denuü^ MincbgMcliirllbte 
Tom (^nrctuum xa trenuen. 

lins VurkummiTn tufer lillKftr rrnecimi; im Krebift roma licxicht «ich am 
nilnli)riiti-n nuf ilu Eindrinici'n von Kilerbak terien Ton der Obcrfls^he nlcerirter Cir> 
vinonii:. Auch Ab>icf««bildDii$ in der Tiefe der Xetihildnni^ kommt vor Das TorkomiDeii 
von Tuberkdlo im Krebe^rtltt müde l)ereits von Laennec behauptet nnd dnrch neuer« 
BeohaGhtnogen (ron Friedl&uder. KOster, Cordna. K. Zenker ti. A.l saobgewieMO. 
WUucod ee sich tii dieseu Fllieu um eiue lufHllige tubcrknldi« Infectioo der kreb«igen 
OeMhwnbt ruu tubtrhnUiiFii Ili-rdt'u ihrer I'm^hiing aan hmidelte, Beebaehtongen, die 
jedenfalli grge.n dw von Rnkitumky angirurimmenc AaMchlieNrnngnTerbBIlniiw van 
Knba und Tulx^rkuliwc sprirchcn, Ixvtdit ein innigerer ttinlogiitcher j^nsarauirnhoiig 
svisdini Widcn Kmnkhriti^ hei dem »o^tcnanntini Lapn^carciDom, wo ein Epithclkreb« 
der Haat Anf dem Itodcn chronUcher Hauttnbptknlmii' »icb cntnickelt In solcher WsiM 
luuui Ithrigeiis ('«rdnom anch an alte etimmAne, durvb .Syphilis veranlaattc Voriiidenugoii 
dch MiachUecaen. 

§4. Etntbeihuiü <Ier Carclnnme. Die uhen berlltirt« UnterM:heidang 
TeP9Chiedeuer lüebsarl«ii nach dt-r Consislenz (Scirrhus — ('«rcinoma 
Simplex — Medu II arkrebs) and nach dem Aaftret^n von MetamorphoaeD 
(Gallertkrc-bs, Ilornkrebs. Carcinoma reticulatnm) kann wohl 
isur Cbarakterisirung der iiu einzelneu Fall \orliegeodeu Gesohwulstbildong 
verwerthet wejtlen, sie gründet sich aber nicht anf ein znverläsfflges Ein- 
theilung^prinzip. Kiii üolcht-» liit^tel dai^^eii der inorpholoijiscbe Ciiarakter 
der Neubildniig, der trotz der oft wiiitgehüudcn Alypie iu Form und An- 
ordnungder epithi'lialen Zellen den Typus des Muttergewebes erkennen 
lÄsst. Ks ergebeu sich aus diesem G4;sicht.spunkle, weuu anzunehmen ist, 
da.«» jede Epithclart zum Ausgang von Carcinomentwicklnng werden kann, 
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so viele ArKii dö riin-innrns, als es Varietäteu des Deck- and des DrOsen- 
epithels gtebt Eiue naturgL-masse Gnippining le)iut ü<ich an die Trennun;; 
der beiden Hauptformen des Deckepithels an. Hienmcli unter- 
sebddcD nlr den Plaltenepithelkrebs und den CylinderzelleD- 
krebg. Gewisse Formen der vom Drilsc-nepithel ausgehenden ('Arrinotne 
schliessen sich unmittelbar an. So trennen wir den von den Talgdrüsen 
«osgelienden Krebs, Av^eii typlsehe Parallele im TalKdrüsonadenom gegeben 
ist, nicht vom Plattenepithelkrebs. Ebenso scUliesst sich der von dem 
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Halstlieil der Maeeiidröscn und von dcu Lieberkilhn'schen Krypten 
aiisgehende Cylinderzellenkrebses an das von den cyiindnschen Deckzellen 
anstehende 4'ärrinoni des Magens und des Darmes an. Auch der Oyliuder- 
zellenkrt-bs des Corpus uteri ffehflrt hierlit-r. Sind doch die Zellen 
der Schlei uihaiitkrj"pten dem Deckepilhe! gleichwerthig:. Kinc besondere 
firuppe bilden die von den wahren Drüseiizellen aiis^fheiiden KrelKse 
(f'arcinoma glanduläre). Sie köuncu nach dem ÜriisfUiypus in 
afinrise nod tubuläre Formen getrennt werden. Wichtiger ist eine 
nndere rnl^-rsi^heidung. Da gewisse Glandularkrebse auch in fortge- 
schrittener Entwicklung deu dTD-^igen Ban, wenn auch nnter Umformung 
des typischen Siruclurbildes, festhalten, während in anderen Krebsen 
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die aus den I>rn«enzeUeii favrvorge^an^fnen Eleiat'utG dcli in ongeordnt^t^it 
soliden Verbftuden zasammenlageni. deren Form von der ätromaentnickluug 
tmd von den Widenttäuden im Nnctibarirewebe abbSngiK ist, so kann 
man eine Krebsforni von drUsciiarlif^em Kan (Carcinoma iide- 
uoniatosnm. Adenocarcinom) und einen Oiilsenkrebs von atypischem 
Baa mitersclieiden, das fripich dpm Dei-kepithellcrebs aussoliden Krebs- 
k&rperii und dem zwiscliL-ii diesen vorbandenen Stronia besit-hl (Car- 
cinoma glanduläre solidum). 

1. Der Plattenepithelkrebs (Pf las terepithelkrebSjf'ancroid) 
kommt als primäre Uoscliwul^t am bäufifj«l«u in der Haal und an der 
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Portio TBi^inalis uteri vor. Prädilei-tionssteUen der Hautkrebse sind 
die Deberwnpwtellen in die Schleimhäute (rnterlippf. NasenJiliiiimp, .\u^i- 
lider, (ilans iwnis, Srhamlippen). Von den mit PÄiisterepiihH iK'kleideten 
Schlcimhäutt'ü i^l die Zuiiffp. .^lundhöhle. Kehlkopf, .speiseröhrv , Va^n» 
zu ut-nnt'ii. Metaplastiäc'hc Pl»tt*;iicpillielkri?bse kotinncn im Curims uteri 
und in den Lnflwe^n vor. (.iemeinwhaftlich ist den Plattenepithelkrebsen 
der geuatmten Theile die /usammensetzang der KrebskArper aus Platteu- 
epithelien. l>ie Neubildung beginnt meist mit einer haru>n InfillraÜmi, 
velcbe mehr oder wenig:er lief greift, die jedoch niemals scharf abgegrenzt 
ist Es kommt an der ObertlAcbc in der Kegel bald zur Bildung von 
Sabstanzverlusten, die anfangs als lineare Risse auftreten, weiterhin in 
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G^schwfirp mit nassendf^m Gnitule sich iimwandi-ln. Auf dem I>un^ll^^chllitl 
der Neubildung iSssi sich diis nwlamorphüsij'l« Epithel f'ftors iu Form 
tiHibreüg«!' Massen aus dea Fächern des Sti'onias hei'aasd rücken. Im 
BiDzeint^n kommen mancherlei Vnrietäten vor. Naoh der Knttvicklung 
dar Zellen kann man kleiuxelli);« und grosKzelliRC Fonneii unter- 
scheidon. Durch hocbgiadiges Auftreten von Verliornun;? kann Combination 
von Hrtrn zapf Unbildung mit Krfihswucheniiijr auftreten, eine Korm. die am 
Penis zuweilen vorkommt, oder i-s entwickelt, sieb das an der Haut und 
deu mit Pflasterepitbe! bekleideten 8chleimbiiuleu uicbt selttne llorn- 
kflrperparcinom fWaldeyer), das durch reichliche Bildung der oben 
erwähnten, aus conceiitiischtfn Zellen entstandenen Cancroid kugeln aus- 
gezeichnet ist. Vom Deickepitbel ausgebende Ei)ilhclkrebstt können als flache, 
borkenartige Verdickungen fflacber Hautkrebs, Thierschl, aber auch 
in Form warzenartiKcr Wucherungen sich entwickeln (Warzenkrebs, 
destruirfndes Blumenkohlgenächs). Von deu tiefen Epitbellagcn (z. B. dem 
Talgdrüsenepithel) ausgehende Krebse nehmen von vornherein die 

Gestaltliefiml»ewebe sitzen- 
der Verdickun^n mit h&ck- 
liger oder knotiKer An- 
schwellung der Oberfläche 
au. Der tiefgreifende 
Epithelkrebs zeist wenig 
Nei^nnijf zur Vernomunp. 
dangen tritt in ihm Ver- 
fettung und riceration häuäg 
auf. Nach der BcscbafFenheit 
des Stjroma« kann man als 
Extreme das Carcinoma 
darum mit narbenarligem 
Biudegewebsgerllst und den 
zu rapidem Zerfall s;cnciirten 

Krebs mit L^mnulittious- 
artigem Sti"oma(('arcinoma 
granulosum, W'aldeyer) 
uulerscbeiden. Die meisten 
Plattenepithelkrebse zeigen 
eine Stntmabeschaffenheit, die 
es nicht an l'ebei-gangsformen 
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der harten Form näher steht, doch fehlt 
Bach beiden Seiten hin. 

2- Der Cy 1 i n d e r e pi t h e I k rebs kommt als primiuv Geschwulst 
an Schleimhauti-'n mit gewhichtetem oder einfachem i.'y!iiiderepithei vor; 
hierher gehört ein Theil der Magenkrebse, der Carcinome Aes Darmes, 
des Kectnnis, der tiallengflnge, des Cervix und Corpus uteri, aucli 
nianchc Uaminakrebse (von den AusfuhningagiDgen der Drüse ausgehend). 

Ferner gehliren hierher t'arcinome der Luftwege iNasen.srhleimhaut. 
Bronchien), der .Ausfahrunsrsgän^e des Pankreas, der Tuben. Eine eigen- 
thUmliche Stellung nehmen gewisse papilläre Formen des Ovarinlkrebses 
ein, in denen Tebergänge von Klinimerepitbel zum l'ylindeiepithel und* 
von letzten™ zu pöhnnorpheu Epithelwllen vorkommen. Uebriat-ns fehlt 
bei Entwicklung eines ( "ylinderzelleukrebses an einem mit Fliinmerepithel 
ausgestatteten Standort reirelmSssie den Krebswllen der I-'limmerbesatJt. 
Ueterotope Cylinderzellkrebse wurden beobachtet in der Schilddrtlse 
OA'Clfler), in der Niere (t'stttBi), im Oesophagus (\'erfasser). im 
Peritoneum und, wie oben erwshnt, Im Knochen (Lnbarsch). Der Fonn< 
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nach kann man ßin«n oberflächlichen, vom eigvntlichen Deckepithel 
ause«h(fiiileii C.vlinderzellenkrebs unterscheiden, der öftt-rs f,fstielt aufsitzt 
(polyi'fee (.'arciDome des Marens, des Slastdamies). nicht spll«n anrh einen 
feiiuoitig'eii Hau zeigt (welcher Zottt^nkrehs der Tuben, des Ulerus. der 
(TallenbtäSe u. & w.). G«hl die Krebsi'iiiwickluufr von dt.-n Schleim ha ut- 
krypten ans, so kann die IJescIiwnlst in Form eines liefen, sogar anscheinend 
snbmnkiteen Knotens oder Infiltrates auftreten, die zunächüt »ich in den 
tieferen Gcwebslagcn ausbreitet und zum Theii von der gwlehnten. nicht 
iin der Krebseatwicklung betheiligten Schleimhaut Uberkleidet ist. Im 
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ureiiereo Verlauf kommt es auch hier an der Oberflache bald zum Zerfall 
and znr Bildung: eines KrebsgeschwQrea. 

3. Die Drüsenzeilen krebse der verschiedenen drfiaigen Organe, 
deren Eintlu-ilung in Ademn-Jircinomt' und solide Glaudularkrebse oben 
berlthrt wurde, können in ihren besoiidereii Hnatoniischeu und Uislolosrischen 
Eägenthiimlicbkeiten hier nicht geschildert werden, in dief<er Hinsi(?ht ist 
•ai den speziellen Theil d. B. zu verweisen. iJie vom Epithel der Müudung 
der Magendrüsen, der Lieberkühn'scbeii Ki'.vpteu des Darmes und der 
üterusdruse« ansjrehenden C.yiinderzellenkrebse diirlen, da sie die 
drUstge ^Vnordnung meist festhalten, in dieser Hinsicht zu den AduQO- 
carcinomen gerw.hnet werdeiL Ausserdem kommen Carciuonie mit Erhallung 
driUiger 8lructur nieht so selten vor im Ovarium, in den Hoden, in 
der Prostata, in der Schilddrüse, zuweilen audi in der Mamma. In 
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alluii den gi-naiintoii Fällen, iiameutlieli such hei den Mafen* nnd Darm- 
krebsen und den walii-sclieinlicli ans versjireuKlen Theilen des Urdarmes 
ent.standeiieD priniAren Krebsen des Peritoiieiiüis besieht NeiBun;? zu muci- 
Qfiser und coiioider l>fgi'nt>rati»)n ((lallertkrebsi. Die soliden lilan- 
dalurcarcinouiL- entwickeln sieb am Häuß^ten in der Mamma, im 
Magen (Labdrilsenkrebs). im Pankreas und deu Speicheldrüsen, 
der Leber, den Nieren; sie kommen auch im Ovarium, Hoden, der 

SrhilddrÜHe vor. Die solideD 
Glandulurkrebse treten je nacli 
Menge und Beschaffenheit IhrwJ 
Stromas als scirrhfise, medallare 
oder mit dem zwischen beiden 
Extremen }ie^ndeu VerJialteu des , 
Carcinoma simplex aul". Im histo-' 
logischen Verhalten ist der 
Einiluss des StAudortes unverkenn- 
bar, nnd man könnte ebensoviele 
.\rtc:n des Driis*?nkreb8es unter- 
scheiden, als es verschicdenarüj^e 
Drüsenzellen giebt. Die feberein- , 
Stimmung mit den [ihysinloKischeii 
DrUsenzelieu de.s Slandortüs iatj 
übrigens nicht immer scharf ans-' 
cesprm-hen. Nicht M-tten nehmen 
die Zellen eine mchi- indifferente 
Form an ; besondere tritt uns dieses | 
\'eriialtpn in secundären Krebs- 
knuten entgegt'iL Ww Elilfi-ruuug 
vom Zelltypns des Standortes wird tK-gün&tigt durch rasches Wactisthum 
(medulläre Kn-bsfoniien i, aber anfli dnrch Atrophie der Kn'bszellcn i'z. B. 
in seirrliöseii iVmriii'.'iiieni. 

$ 5. Ule Verbreitung den rpÜhellaleD CareluomB Im KSrper Bod 
BlBtiasa desselben aaf den OrgauUmus. Das locale Fortt^ehreiten 
des Ki-ebses wird bt^äiiniuit dunh die I'roliferationscnergi« der Neu- 
bildung und durch die Beschaffenheit der Widerstände in der 
Umgebung der NenhiMnng. Hier kommt pathologische Hfrahselzung der 
normalen fiewebs widerstände in Hetrarht, wie sieThiersch durch senile 
Involulionsvorftäiige im Biiidegewi-U: erklärt; uamentUch aber auch der 
Eiul)ti8s localer anatomischer Verhältnisse. -le reichlirhpr liücken 
nnd dünnwandige Kanille vorhanden sind, icuxti leichter kann die Neubildung 
eindringen und das betreffuude Gewebe substituireii ; während dichtes Ge- 
webe, elastische flbrüse Hänte, dichte Lager glatter Muskelfasern dem 
Vordringen hemnwnd entges:entret<!n. 

Von den i;ben erörterten Vei-liüll wissen liUii^ aber nicht nur das locale 
Umsichgreifen des Krebses ab, sondern auch die Weiterverbreitung 
im Oi^nistnus. die Entwicklung serundilrpr Geschwulstherde. Am 
Häufigst«]! gehuigen die wuchernden ICrebszellen in die (~iewet)sspalten nnd 
in die LymphgefUsse. Vorgetriebene Auslsufer der Neubildnug, die durch 
wucherndes f^troma von der Hauptmasse abg)>trennt wurden, wahrscheinlich 
auch einzelne mit dem Lymphstrom fortgefilhrte Zellen oder durch Eigen- 
hewegnng in den Gewebslöcken fortgewanderte junge Kiemente kflnnen in 
einiger Entfernung von der Priiuä]'gvschwul£t soeundäre isolirle Herde 
(Tüchterküöteu) bilden. Zuweilen wird diese „regionäre Infection" 
der Umgebung des <'arcinoms durch einen Ring von so entstandenen Ge- 
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schwfilstcheii t)ezeicbnet. die selbst weit«r wachsend mit deo sich «u- 
(JeliiK'nJfii ItiLudpiiilioii der srntteriroscliwulst vei-scliiuelzen kCniien. Dorcli 
die L_vniptig:efassß (relmiKvn Krebsfiementf bald in Aif vntsptvchenAeu 
Lympiidriis*-«. I>ipse Nei^miff zur Verbrtitmisr auf dem Wege der 
Lyuiplibahu und der Lymphdrüsen ist cliarukteristtHcb fQv 
das CarciDom ^geiiflber andereu DietastÄtisirendeii Ocscbvrülsttm (Sar- 
komen), welche hauptsächlich embolisch durch diu Blutbabn sich 
verbrBiten. 

In den Lymphdrfisen sieht man zuweilen die Krehszelleu gleich einer 
ltÜectJoiL«niiU)Se die Lj'niphsintiii auHfüHen. S<rhlic!>slicli kOniieii die Carcinoui- 
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iBMsa) das m-sprünsiiche Ih-ibutugewebe vßllig verdränpre». Der Schatz, 
den diR JZnstopfiiiig einer L>nnphdrUäe durch *'ai'cinoaunasse gegen das 
Fortsclu-eittm der tiesc.hwnist bieten kann, ist nur ein relativer, da g»- 
wflhnlich der Ort der Ni-ubildiing auch mit anderen LvinphdrÜHen zusammen- 
hfiagt, und ehe eine Au5sclialturi<^ stattfindet, schon Krebscleoiente zu weiter 
oben geli^-nt-u Lyn)phdi-üs«>n gplangt sein kCmieo. So werden oft nach 
mid naih tränke (iruppeu vom IvrwSs ergriffen, und schliessUcb können vom 
priiuirfin Sitz ilpr t.iewhftniist weil entfernte Lymphdrüsen Stätten metasta- 
tisciier Kn.'bM.'iitwickluiis' wt-rdeu. 

Andrerseits kann von der IVimärgeschwubit oder von Secandarknot«« 
ans ein Durcbbruch von (^^arcinommassen in die Blutbahn stattfinden, 
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aaf diese Weise entstehen embolisclie i'arcinomc. Am liäuflgsteD ent- 
irickeln sich Krehslcnot«» emboüscben Urspran^res in der heber. wenn im 
Wnnelgvbiet dei* PfortadBr priinärv Carcinoni« sitiwn; auch die Laugen, 
die Nieren sind nicht selten der Sitz solcher secuodflier Cai-cinome. lu- 
dern secundäre Carcinonie wieder in HliitcellLsse d iircli brechen und ver- 
schleppt werden, eiitslthen <rk'icbs!ii!i tt-rtiäre CarcinoniknoU-n. Verbältniss- 
raässic; selten sind die l'Alle einer iiber zafali'eiche Urgant- verbreiteten 
Entwicklung (friisserer nnd kleinerer Krebsknoten in Kolge von embolischer 
Vem;hlt>ppuDf; von in diu Jtlutbahu eintrebnicbenea t'arcinonuniiMSicu. 

Dir Art <lcr I^rn)i*inlioti, micti A\f (iri^uc ilrr rMundKrnn Cnrr.inomc ixt in dro Einzel- 
nUen TrriHrliirdi-D , c« ut nnch leiuht eionuichcn, ihm» hier mit ilcm Site der primitren 
GnchwnUt, ihifr Wachs tli u m seacr|rii> , Avo Circoli>tioD»vcrh$ltBiMCD Kmanuncnliänfi^iule 
iadiTiilnell ri.'nchiedt'iii.- Fakl<ir«ii loitwirkeu. ^^'iitjrBclieiiilloti komint für Oenlichkeit uud 
Ansdehnuiii- der Melaslaaeii auch wöcuüicji in Bftniuht, uli du grBsserer Eiuliructi von 
irutwiokluiib's/äliiireui KKli»K*wel)e iu «ae grOiure Vene sUttfaud. dtr tu tiiicr Ririulivlien | 
rmbüli»ib<'n Trnnspl&titntiDn vonOeJchwuliitgevrebc Tülirti-, od«r üb die Krelw- 
i'lümirDtr vrrriiizclt in die ßhiltiahncn fcrliinglrii niid in fcliicrn Geflitmen icupilUrE Oe- 
»chwul»tciub>iliej hniuo blii-ben, Pk Källc «llEcinriner CurcinoMe sind iruhl 
auf eolcbc ffinvcnhrihc KrrbtKeUcmlwlie i» bezirbfn. Auch die zuweilen bcubochtet« 
mnltifil» Entmcfcjau^ Tdn «ccanddren Kncivbeiicarci Domen nach primSrcji Erchf der 
Marnua oder derPn«t&l« Ist anf dlascmlnirte Helastase Im Knochenmark dnrcb 
mit dem Blut rorf^füliile Eimtelelcmeuie suttokBafiUiRui. Dasa di« liruudbedingnng 
aolchrr Vrrbr«itaDg:sart tu dem rctchlichtn OadrinKca noch Jagendlichcr, kl'^inv^ ZcU> 
formen, die leicht die Capillaren paiäiren, tod «hicm priiuKren oder BMnnd&ren Krebilieid« ' 
Am, lieg'L-u mua9, itt nicht xu bezweifeln. NWh Ne|iveo bilden »ich In den «iilthelialea I 
KrelwKtlleii »dir ftinc. I bis ! n. im l>mi!huie»»er killtiide ZelJkeime, die w^hndheiulieh 
dircct HU di-in Zrllkern «tAinnii^n «o!l«n nnd zum 1'he.i] wlbut dincn ki^riumigvn KiJrpcr 
entboltco. Kvk feinen dctrilnimrlieeu KJirjinirhrn werden viia NepTen nlf da« di«i 
mctwtatitthe Vi;ibreiinn^ dea Citrciuomh Tcibreilende .Semininm ccllnlnire" nnircsdiCB. 
Boweitendo TbatBachen fttr dlote Deiiinng Jener KCmchen in den ZcUco und im Btnte 
von KnbikTBnlran liegen his JetM nicbt vor. 

Neben der Verbrcitunfr durch die bezeichneten Kanäle und dsji I'eber- 
ffreifcQ per coutinuitatem auf Naclibarorfrano, zu dem das (.'arcinom 
durch sein siibetituirendes W'achsthnm besonders befähigt ist, kann eine 
Fl&chenaussaat in serflseu Höhleu eiu)^brochener krebüifiri'r Ge- 
schwülste eintreten. Auf diese Weise entstandene maltiple Krebsentwick- 
lunp kommt namentlich durch rarcini'ine der Bauchorsrane am i'eritonenm 
KU Stande. Kine ei^ent hü m liehe VerbreituuRsnrl kuuiuit im Auschluss au 
primäre tarcinouit; lu den Uuflwitfeii vor, indem sieh hier durch Aspi- 
ration Ton Ciesihwnlslt heilen in die periplieren Aeste secundÄrer f^uns'en- 
knoten. ja förmliche carcinomatlise J..unReuintiltratioaen bildeu künuen. 
Zoweileu kommt auch an anderen SchleimliÄuteu eine Implantation secUD- 
d&rer Krebsherde an der OberHÄrhe vor. 

Die secundären Carcinomv zeigcu in ihrer Structur oft die ßröäste 
reb^reinstimmung mit ihren I'rimilrgeschwdlsten, sowohl in der Zellform 
als in der Neigunir KU bestimmten Metamorphosen; doch kommt auch eine 
Entfeniunp des Haue* der SectiudSrtrescliwulst vou ihrer .Mutterjjeschwulat , 
vor, nauieutlich in der Zellgmsse und der Entwicklung des Sliximaa. 
So ki'innen neben einer Prima^f:t^schwulst vom L'harakter des fi^irrbiu 
markschwamnisrtiK? .Sevundärkuoien entäteheu; ein pig-nientirtes t^'arciuom 
kann zur Kntwicklung ungefärbter Secundiirkrebse führen. Die Energie 
ä&s Wnchsthnms ist mantJimal in den secundären (n-schwülsten weit grfisw-r 
als iu den primiVren (z. B. findet man oll mächtige s«cuudäre Leberkrebse 
Debea relativ wenig aosgedeluitem primären Magencarcinom). 
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Fig. 103. 
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AdcIi fllr die Histo^eoese der secnndftren Carcinomberde 
ist das Hauptgewicht auf die Wncherang der verschleppten 
Krebszelltfu zu lepeu. äiv (ie- 
schwulstzellen des metastatischen 
( avinuiim »ind A b k iini m I i ti g p 
der forltrefrilirleo Zelltu der 
primttren GesrliwaiM, ?ie hatten da- 
her auch (ab^sphen von den eben 
bt-röhrteu Abweichungen, die auf 
lue Wirksamkeit besonderer Wachs- 
thunisbedJii;;uut;en zu bezifhc» >iind) 
den wcsciillicheu Charakter 
der epithelialen Zellen de^ 
Prim&TCarcinoms fest, namentlich 
in der Diaposition zu hcstiniiiileu 
Metamorphosen. Abweichend kann 
»ich die Bescliaffenheit des ätromait 
gcstaUeiL, 80 kann zum Iteispiel in 

secnndären Knoihencari-inomen 
Knochenneu bildunf; im Struma auf- 
trete»; derurligv Befunde sprechen 
für die Kntstehnng des Stromas ans 
dem Bindegewebe des secuudnr be- 
fallenen Ortes. Andrerseits köuiieu 
zuweilen EiKenthümlirhkeiten des 
Stromas der Primäruesi'hwulül auch 
im Gei-üsl secundärer Knoteu sich 
wiederholen (Auftreten Mindartiser Concremente, Bildang von Ang^ek- 
ta>'ieQ u. s. w.). 

Der Verlauf des 
Carcinoms ist im All- 
Sememen eiu chromscber, 
Monate bis Jahre in An- 
sprach nehmend. Im ein- 
zelnen Fall sijid verscbie- 
deae Verbfiltnisse auf die 
Verlaul'szeit von Einäuss, 
['die Wa'li.'ithomsenf^rieie der 
rNe(ihiidun<; irascherer Ver- 
lauf zcllreicher CarcitionieX 
die LocalitAt. Auch gewisse 
Compltcationen können den 
Widerstand des Gewebes 
herabsetzen und eine ra> 
Bchere Kutwicklung begiin- 
stigen. So wachsen Car- 
ciuome der weiblichen ( Jeni- 
talieu nicht selten auffüllend 
rasch im .^nscliluss au die 
Schwangerschaft (vermehrte 
Blutzafuhr, Erweiterung; der 
Gewebaspaiteu): \eelsen 
tilgte einen Fall von Mammacarcinom mit. von welchem au.» im An^chluss 
an phlegioooOaes Erysipel eine angewöhnlich rasche Ausbreitung der Neu- 
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bildnng, namentlich aaf die vorher IntactB Haut eintrat Nur seilen ver- 
lauft das Carcinoui nach Art einer acuten Krankiieit unl*r mullijiler Knoten- 
bilduii^ iu den meisten Körperorg'anfn (acute Carcinose), wahrscheinlich 
in Folge massenhafter embolischer Vers<^eppung von rteschwulsteleiuenteu 
der IMmärEeachwulst, 

Der Eiufluss des (larcinoms auf den Organismus hänzt ah 
von der loralen Jieeintj-ächtignng:, w«lchp das primär tiet'allen« Orfp*n er- 
leidet (uutürlioh auch von der plij-^ioloffisclK-u Digiiitjtt dieses Orfcanee);-! 
zweitens von dem Verbrauch von Ernahruiig:smaterial (iniiem dem Kör 
durch die Ueschwulst .ein Quantum hochor^anihirten ^[ateriides entzogen] 
wird", (Gühnheim). Ifle Grösse der Geschwulst, die Schnelligkeit ihre» 
Wachsthums ninss natürlich lUr den (Jrad dieser Beeinträchtigung mass- 
Sebend sein . namcitilicli aber auch die Neip-ung: zur Entwicklung sccuodilrei' 
GeschwQlstu. wficht-' wiederum die Function der bfiallenen Organe be- 
eiaträcbtigen und dem Krirjjfr Eniahning:»material entziehen. Als secundäre, 
uns dem Cardnom hervorgehende Momente, welche den (ittsammtkörpei' 
schwej- bwinlrÄchtigeu können, «imi. abpesuhen von gewissen, besonders 
hervortretenden functionellea Stfiningen (z. B. Stenosen der Nahrungs- 
kanJlle) in Folge Reschwürigen Zertalles der Neubildung auftretende Blut- 
verluste, feruer die Verjauchung anzuführen, die zu septischen Erschein- 
ungen durch Resorption von Zerselzungsproducten ans dem Geschwubstherde < 
fuhren kann. 

In Rücklicht auf di« Iwim Cnrciiiom &nftret«iiden Zekhva der constitntiondlra Be>] 
cintAchtigmig, uamentUch aber aach ilurcfa ilie ErfHlinmp, daaa die Ctin^ttOBie tu 
nach operativer Entfeniting Örtlich recidiviwii oder auuli an «utferntvruii (htm anftT«ron, 
bildete Hieb <lk nucU viel viTbn-iti-tc Anucht nus, data ilcr Krcb» von vurnhcrpiii eiu 
eotiititiiiiunellei I.ciili'ti »ci. IVm i*t cntfTetci'iixnhaltci). Au» i\f nmtlitntionellcti 
KndicinniiKi'n i<I>« SlCninKrn in 4cr Krnithriinel x<rar oft bpobitchl«t wetd«ii, vhe Her 
Krelw klinisrh rntdrcki wird , dnss «ie aber doch srenndär Hod. Der Befund !iu LeK-n 
IntcDt gobliebcDpr Carcinome bei den Scciioueu i»t nirhu Selt«D«ii, nnd (ift fludfi 
nun dieloode Krcbiwninickluiii.' stbuii ziemlich weit vur^-eschriiteu. uhiiv dns« eine Kachexie 
beicits nachwcbbar war. Die >iei^iiitf zu snUcljeii Kc-idiven wird vcretJUidlich nna den 
Ooulwid, da» Aas Caicinom seine peripheren Ausläufer m<u«l vi*] «riter erstKckt, all m 
nach der |;TObeii Betiaclituug schriut. IJiu Anftretcn von f'nrrinomen an entfeniten Orten 
nach u]>eratlvei Satlismang ürllidinr Krcbne erkliln *ir]i labjneeheu vuu des leltenen 
Fällen unltipler primKrcr Carcinonrl darsiu, daaa znr Zeit dur Oiicretion beretU 
lattinte SecundftrknotcD bestanden, Pathologifcb-anatoiniKhu Krfahrnngeu apreduB 
dafllr, dMa die Veischleppuiig \i)n Gnschn-nlstkeiiuen an« der l'riu&rtrejKhvulst euweiloi 
Khon sehr frObieilig erfolgt, wo die IrUter«.- uucli gunz nnbodeoieudun Vmhatc 
bat, nocli nicht nlcerirt Ist, oocb luine Anidiwellunjc Act nAclutcn I'jin|didriltiengnipiKtt 
nachzn welken ist. 

Di« uieiHeu KTtibxhnnkeu im Torfceschriltencn Stadinm der N«ubil* 
dUBK' >^l»u in der i^'it, wu die Zeicli«ii der K rebskauht x ii:, der KrSftvrerlUl 
dier Abnuig«niuK und dieobjcciivunchweiaborrD Slfirungou de« StoffwcchMl» deutlich berr] 
vortl«t«it, befinden «ich nicht uniiiT cnmplicirten patholugiichcD DodiDf nagen, 
•odaat doh schwer bectinuntn ISrnt, welchen Anth«lt \od dem n<9rhwnlgt^webe an ilch 
autgefaende Sc1illdlichk«it«n an dem Znatand^wniuieu jeuer ätOrnngfu haben. Limit rann 
aneh die FWlc anster BeiraeLi. wo das Cnninoni dureh »einm Sin schon Hiecbmii»ch die 
Nahnini^mnäiahme beeintrichtigl tkrebalge Sieuusc Her S[H-bcröhrni oder durch dii- Sab- 
•titntion fllr die ErnAhrang wichtiger Gewebe AoidJilbu-ni<:hi-innngeu bewirkt. i>i> kommi 
noch in B«mcht, du* durch Zerfall im krclxdKen rieweb*; die Bildung von Stoffen 
erfolgt, die ein« AnlnintoKJealioR bewirkea, die m dicMni ZogammenlukAff 
ptcb keincawega dir eine ■pecififche, den Krebaiellen an lich loltoin- 
■nendvGiftwirkung sprechen. Die hen-oignshobcBe Thataacbe, doM anweilea mn- 
fÜagUche Gnllcite Kreb*cntwicklang mit guten Emfihmng»- nod KrUtesnatand vertandeu 
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j«l, mlanse in Citrciiivm jegnanTi VeriwlcnugeD Docb nicht ftiugebU<l«'t mum, MlOMd 
die Knchctic mit dcta Ucipun du* ZtirtnlU dur Ncubildniig «Isbald niuh eiunUUle, *prwlM> 
luehx dafUr, dow der drlvtir« ciinxthutiuiielk Kinfliut« d« Carcbome« asf dtr UiiimiiE- 
kdt wiiior ZoUcm and der leicht ciiitreK^dcn Resorption im Kn.'b* cntMandenpr J^rfslU- 
prodakie b«rnhi. Di« Äbais{(«nui£: der Krt<b«hr8ii)(eo i«t «um groncn Thi^il an! Air durtli 
4ie Antointoiicaiioa h^rroTErcmfi^nc D.T8pcf«ie la besiehCD. Xiei ron F. X fl 11 c r udi- 
gntksene eeitvigeri^ ISiw«i4SRetfall Ul w^hm-heiolkh auf di« Wirknng dnes 
PftrenchfiuxiAm» bnti«b«ii; diu aucli iu dem Anftn^t^u kOruii^-fctli^r Degenention luden 
KicTcR, dci LirbT, der IIorxw»nd im Veihttif der KrrhiI;iKbi.-xi« hemtrVlkli irxvt tfti 
.psTCDCliymatlsc Xcplirili»''k. Die (ti'gcn Endr den I.i^lH-ni oft TrrmindRrtc ^tirk.ito]bll»< 
!«^cidang wird von r. Xoordcn nnf äan üilnhcn drr Tlcrtkrnf) nnd di-r Nicn'nfnoctiott 
soiflokerflllirt. Vi>ii BlatTerändornn^ii ist HydrSmie, Vm-miodemn^ in der ZaU der 
der rothcc Blatli'^^rperchen amufOhreii. CArcinouie d^ H^na und das Daimea TarUnftm 
oft mit h(M'hgrudts<^r fortKhrviteiulcr AnSiote, dl« lu der Ansdehiiuiig nnd loluten Bf?- 
ileotUDK der (lUu^hiR-ulst in MiuviTlUltuiu «leben tunn. Anch n^iviuiie Formvcr- 
andenntffm rolhvr nititkJlqicrrhc>n. wiRxir Vi di-r .pvrnici<lwai AnAnii«* auflrctcB, irnrd«ii 
in «rieben FlUt«n ^fanden. Nirht iirlt«o besteht Wi KrnhilintikMi horhgndigc Ter- 
■uhnuig d«T iMlfnncJoreii, brbloscn BlalltSTparitbcD iT.c^kocrtwei. 

fi 0. Vorkotiiitien, PathoeeiiCüe and A«tIoloi;i« iltsH Caroinoms. 
Dff Krebs ist vurzui^wt-isi; eine Kranklifcit dit^ hüberen Alters; es lie^ 
daher natic, >lie Disiinsiiioii fiir 'lasf^irrinoin mit In vulutionsTorgingeo 
in Verbindiin? zu hrinseiL Div häiifis^teii Erknuikuiipun fallen in ilie Zeil 
nacli ilftn In. LcbiMisjubr Ik-iin wi-ibticlicu (je.scblechl trilt ilns Cartinom 
wegen der Neiguug der weiblichen Oeniutlorgatie (vorKiigsweise der Portio 
raginalis uteri und der Slamm».) zur Krebseutwiuklunj^ hilaflfrer auf. ein 
Verhältniss, welches ilurcli da;; häiiBKere Vorkommen gewisst-r Cartiiiünie der 
Uant (Ljppenkrebs). der .'jpeiseri'ibre, des Marens bei männlichen Individuen 
nicht aU3R«jfliihen wird. Die Alt«rsdisp(>sition verhslt sich übiTÄens ver- 
scbimlKti bei den •■inzelueii Ordnen; so kommt der Krelu der Haut, d<>r 
8peiäerülu~e, des Maeeu-s, des Pankreas, des Kectiiins nur seilen vor dein 
JO. Lebenyahre zur Beobacbtuiig: etwas nifdriser steht schon das mittlere 
Aller der von Uteruscarcinüm uud vom Mauiuiakrebs Befallenen, obwohl 
«nch hier seilen vor dem 30. Jahre, aber relativ oll zwischen dem :to. nnd 
■10. Jahre die Neubildung aöftritt. Auch der Darmkrebs ist. nicht so selten 
schon bei jün^ren Individuen, selbst im Aufaiig der zwanziger Jahre 
Torgekommeii. Die Aiiifabeii über prim&re Krebsentwickluug ini Kiiides- 
alter, die sich besonders aaf den I 'rogenitatapparat (Nieren, Ovarien, 
Hodi-n; beziehen, sind wohl einer Revision beililrlXig in Rücksicht auf die 
Vermeiigiing des .\denosarkom.s mit dem Carcinom. 

Das primäre Carcinom zeigt eine ausgesprochene Vorliebe fdr 
bestimmte Orgaoe und Localitäten. Man kann in dieser Kichinng 
die folgende Scata aufstellen: der Uterus (vorzugsweise au der Portio 
vaginalis) — die Äussere Haut (Unterlippe, seltener Ohrmtisrhel , vVugeii- 
lider, Waiigenffegeud, ElxIremitÄten) — die weibliche Mamma (weit 
seltener die mÄruüiche Brustdrlise) — der Magen (Regio pylorica, st-ltener 
au derCai-dia, am selttttisten im Fundusj — das Rectum — die Speise- 
röhre — die Ovarien (namentlich cystoid entartete) — die ftussereo 
tienitalien (Gtans penis, 4cn>inm — Olitoris, ijchamlippen. Vai^ina) ~~ 
Prostata uud Harn blase, Hoden und Nebenhoden — Hauchs peichel- 
drUse (besonders im Caput paucreaUs) — dl« Dilnudarmschleimhaat 

— die Gallenblase und die Uallengänge — die Leber — die Schild- 
drüse — die Nieren — die Bronchien — die Lungen — die Tnben 

— das Peritoneum — die Uarnrühre — die Sameublaseii — 
Hirnveutrikel — Dermoidcysten, branchiogene Residuen und 

Blieh-Uitiohlvld, l*«!!»!. AaitDBio. L V.Aal. 1» 
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aiMlere heterotöpe Staiidto-ii^ (priuiii-c Kiioi'ln.'nc»rcinüm(!). Die setandSren 
Krebse kommra am hänlijrsten in den Lyniplidrilsen, der Leber, den 
Lmigen, dem Periloncuni und der Pleura der Milz, den Nieren und im 
Knochensystetu vor. Bei ftllgeuieiner (cjiiboUscher) Carciiiose entwickeln 
sich iiucli in der Hanl. im Gehirn, in der Herzwand mehr oder weniger 
reichlich secundüre «Jesrhwulstknoten. 

Auf die zalilreii-bfn für dio Pathogenese und Äeilologie des 
C a rc i n m s aulgeütell ten älteren Hypothesen können wir hier nicht ein^hen. 
Anch die nencren Vui-suche, für eine Theorie des t'arcinimis l'iiterlagen za 
;rewinuen, diu tlieüs von statlslischem und klluischeui BcobachlungsinäWrial 
über die Äetiologie des Krebses der verschiedenen Organe ausgehen, theils 
auf die Fortschrille in der Erfoi-schunft der Histogi-nwie Aei krebüigen 
Neubildung sich stützen, haben bis jelzl nur unsichere Resultate ei-gcbcu. 
Das gilt namentlich auch für die bezüglichen exiierinientellen Arbeiten. 
Die gegenwärtig vorlie^endtn tmpirisrhen 'rhatsacLcu lassen gewisse 
dispouireudu Faktoren als budeiitMim für die I-jitwicklung des Carci- 
noms hervortreten; sie geben Hinweise auf Hilfsursachen, durch welche 
die {Ertliche (.leschwulstbildung auf Grund vorhandener Disposition gefördert 
werden kann, aber die weRentliche Ursache der Kraukkeit bleibt 
dunkel. Diese Sachlage rechtfertigt es. dass im Folgenden nur frieniirende 
Hinweise auf die Ausgangspunkte und die Richtung gegeben werden, die 
gegenwärtig in der Erfoi-schung der Pathogenese des lüebsi-s liervortret«D. 

Die ■ilx'n ItcrMirtt.', rmpirincli sicbeiKivtcIltc ThutMchi-, ian Air. Krtihti-nC Wicklung 
am hfiafigMi-n in Avr »(•Krnnnntrii „prAmnil«!! Lnlicnfpcriode- bct^ioDl, hnt dneu 
caiuftlea Zmanuneuhaog swUchi?» d<;ni CnrciDora Dud Avr bcxinn^iidcn senlloD IcirolDtioii 
der Oewebe nahe gelegt. Von Thiersrh wnrde dieses Verbültulss in der Webe fonno- 
Uit, doM die InitUtiTe cur Krebscntwicklnnf Tom Epitbel snsgelie, daa« 
aber ein T<:ruiinder(eT Widerstand de« Sttomas nülwirke, der Siu hOherea Lebenu- 
ftlt«T donh diir TOD der Art«riiwUero»e abhfitigfg«u£niUirangiuiUSniiiip:ii im Bindegewebe 
bcrbelgeflthrt wr^e.. Eine derartig« StUrDUfi dci »tatitelien Glciehicewichtes 
awUcben Epithel nud Stroina.knnn aunh durch rnn der t«inU«n Rackbiidniw ■nf 
abbin^ge Srtlirh bcKmizt« KinflllMc in Stmid« hommcn. Ana diesem Geüditaiiaiikte 
w&rd« flii'h der Aa»ga»K de« ('nnniinmii Ton N»rbon, Oe«c1iwUnTindeni iratttOee nid 
InpOi« IlautKeechwQr«. Tündit Xngengetcbwttrel, anch von gutuli:^ Neutiildnngea (War- 
lenkrebK) erkiajeu; da hier ErnUtnugsstOrongeii, w«lche die Wiiknt«nd«filbti[keit itt 
Binde^n^bc* benbsetxeti. uiuwetfeUiaft vorliegeu. Dum die vim Thiercch betonte 
Veralnderatig dt« (lewelNraridrnluidcit rineu wiühtiKen diipnnifnndrn Factor beieidinet, 
iai nicht an Iwxwcjfeln; •»« gicbt jedoch kpiav amireiehendr Erklitnui^ fUr den actirra 
Theil des Processe«, der auf eine abnorme l^iri^erung der Proli feratiüOieueigie 
de* KpitbeU aU wesentliche Omndlagc der Kiebuntuicklnug hinweist, in dieaer 
Ricblung ixt auf irrltadve EinflüHSO, die sich mit der Herab.^elxuu4{ der Widenbuid** 
fthigkeit iin Suuma. verbinden kCimeo, Gewicht gelegt wurdi-u. E» ki>inni<-i] dnbri nicht 
so sehr elnronlige hochgradige, als tingere Zelt fiirlgweixlr , nn »ich »cniKcr iuteiuJvc 
mechsniErhr und eheniiiicbe Keize iu Betracht. 

Zn Gnn»ten der CDnFalenBexiebaiigEiriscbenOcwcb*rci(ungnDd KrebB- 
enlwJeklanK werden boftimmte ErfnhrunKen angeRihTt. lllMber cvbitit die bereit« 
von SOtatuering bervor^rhobene Thutsnchc du bluligpn Vurkumninis tou Lippeukrelin 
bei rfrifcurancheTn. Thiersrh legte hierliei Orwicht anf in* Eiudnitgen von Tnbak»- 
ssft in. feine Rifse d^s Lippcnrotlis. — .Anf den iirilirt'udeu Einäasa fortKCKeUler £in- 
wirhnnf; von SleiukehlenniBs wnide der bei ilfn engliMhen Kumiufrjcrra beobachtete 
Kret« d«e ^erotnmii iSckernsieiafeperkrebt) mrllckgefllhii. lliMran scliUeMt aMi 
die n«r«t TOD R. Volkiuann bertorgehübeue Erfohruui;. daat bei Penonen, die utit 
der r>Wi|[AlioD tmi Sl<üiikoliIentbr«T and von Parafiu lu iIidd haben, au den luit diesen 
Stoffen aud ihren Vontuftn iu ItcmfaruiK kamMendrn llBautelkn b.vpef|^iutif<:bc Pro- 
«ene anftKiea, üt tlch bb nir BBdiuig vod PapiUonMii imd rou selcheii m^hfmiier 
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EpitlirlkrckM «tHfr'^Tn kSnncu. W«U4:re Benbnchttingrn llher .PaTKf f inl[riibM«''iiiul 
■itKcthtilt Tnit Tillmanii». Schuchardc, Ribbcrl, Ct. Liebi^ n. A. — Die Hit- 
wirkiuut irritiiviidcr EinflOMe üt ferner anzanekmen ftir die SpelierSbreiikiebw der 
Scfemapetrinber, für d«n Epitlielhiebs Am Penis b«i angeborener PhiiDOW, bewuden audi 
tax lUedunli ueuer« Bi-utiai'htttu^tu ivuu JCeukiT n. Aj atolwrcwutllte BexUhung swiacbeR 
Oallcniti^inen iiD<t priinUrrii <iullttnbliiicnkreb>; auch die «bvn »cbuii emütintea 
Narbvn-, t.upiiK- Wnitcnkrcbiir', dir Citmnnmc in Go«chwOrariliid«rB wviitni auf die ^l' 
wirfcnnK dir KiiiilirlwiicbiTiiiiK noit-K^^dor iTritamenlc hin. 

Bei nlkiii iDlcrf^^tic, Une di<? in Vorstehendfra berUhrWn Beobachtnn^Mi fttr die 
Aeiiologi« Aie Iüvl)ae» haben, darf Ihre Tmgureite nfekt tIbeiadiSttl weidai. Gleich* 
artig« EiiiwirkniiL.tu wenlpii dovh in der Kegel nicht Anlius der Eutwicktung von Epithel- 
gMchwIilsteii 1 itrr AiLinuhiiii^liül, ibus uch ('iircinum na nie auiichlieMt, »{iricbl denuaeb 
ni MilwirkuHK riner Ton dem irritircndcn Eint1a«t nn idch nnnhhilnKt^n UtMohfc 
BcModen Allt. inn Cienirhl, da»» für die nt^crwie'KvDdc Mi-hrxahl der Krkninkunfren bd 
Carcinom irritiirndc Schndliclüieti«n der beieichneUm An flborhniipt uicbl nnr.hwei^bar 
Bind. Man wiril dcmnnch swar ingesteheu, das* eine dnteh liritirende Einf)üii«e 
hcrvorgvrofene atjpifche EpithelwaclierunglBCarcInom Ubert^chfu kann; 
abfr keinejweg» folgt liieraiu, Asm die tnl ervtHhMe KeubUdung eine iiolhweodige Vor- 
Mnfe des Ervbtea w&re. Ufictisieui ist uiixanithmen , daM di« nlypiadie Epithel- nnd 
DrOoeitnesUldiiuH: im AniidilnM aii i-iitxündlii^hR Ut^welwTerlliidmiRjcrii In bShereni Qnde 
xn carcinnmnt flirr Entnrtniig dispouirt ilt, als da» anmialf Rpitlicl, Jedenfalls bleibt fOr 
daf Carcinoni Irritativm rrepning«« njcbt venigei ala fUr den anacbeiiMiid «pontan in 
dar Zeit des Beginnes der senilen Gewebalnvdution eatatandenen Knb«, die ^trtcr N«ii- 
Mtinae elg«nThfiiuliehe ^'achsthomBenergie ein nngelMea Problem, da weder dl>- Au- 
Mkme einer dnrch enlzündliehc oder durch andere OefiMlbkiien entatandeoeii Hjrper- 
inle^ noch die UerabtHlxune den Gu<reb«wider»U<ad«* eine Baareichende ErkUnin^; ftiT 
dkMibc Uelcl. 

Cohnheini hat dit^ ProliferatieDacn|[«rie der Krebacellenaiu ilirer em- 
bryonalen N;ntor crklllrt, indcai er auch fllr diu Carcinom dir Entwicklung ans 
sirisdieB den fertigen Gewebezellen liegen gebliebenen UcberfchUMCn des epitbelialcn 
Kdmgewebet auiialiui. deteen Irotx der lg«rade beim Anftreten des Carcinoms im bObercn 
LebenMÜter nnxuuehmeiideiil laugen Latent trhaltcuu «mbryouale NenUIdnngseuergie txa 
Geltnng klni'-, wnn dnrrh OeUgcuhcitxnryachi.'n oder untrr dem Einlluwder Uni- 
leo VerSndemng d«r GewcbswiderttAndf^, der Anitoaa cur Wachcrung gegeben 
ivllldfl. Namenilich Rlr die tdioa pliTgiologi^cb neb stetig lebhaft legeafrirendvn KpU 
dietgeire)« . von denen am binfigsten; KiebsentwieUtiog ausgeht, bedarf ee nicht drr 
Hjpothete Dliencbüsaiget embr^viialtTT Kefine: Aa hier eine su tebliafte B^gt-nerati»D 
belKhigle Keinmchicht in der Norm vurhivudeu int. Dem eoupricbt auch die Con> 
tinnitütswiichendeu epithelialeu Ereboellen nud den ph>'- 
■ i o i o g i ■ c li e n E p i t h e 1 i e u , die ini Anfing der Krebientwicklung nachweisbar nt. 
Sa wahrfcbeiiilicb dir L'obufaeim'ickc IlTputlme fUr gvwiue trpiimhe Qeschwnlct- 
furineai und aneli fUr die- im Vorhergehe' ndrn wiederholt hcrllbrten llitc^MchwIllate 
Tou euhryonatom Chnrahter int (angeborrnc und im kindlichea Alter anftrelende ena- 
bi7«nale Adenome nnd Adenocerkome), io wenig erhUit sie die VerlauEMut der 
kirhngen Nenbildnng. Die Schwierigkeil bleibt im Grande dieaelb«; mag das Oaimom 
Ton fertigen Uewebeu oder aus in der EDihrjreoalKeit reraprenglen Qewebulieikn be- 
äehentlicb ans vtai leAsterm utitmin^ndm typitHihen Gciuhwlllulrti herrorgeben. In Ihrer 
Anwendnntr auf das Parcinom hm die CnbnheimVlie Hjpothet^ xwd Hauptfehler; 
entena. daia de den Khwieiigsten Theil des Problems nur unter Anwendung von HuUv 
faypotfaeMn, die Klbat wieder aus einer Peiitio priueipü hervurgchen, an \lifvn vurvuoht, 
■weili-iu. dnst lie mit empirivcb ncherrn ErfnhriingithitbiDclic^ in Wideispiu-'h «teilt. 

Dine Ft'hlrr vermeidet die ron lluiisi-miinii nnfgeslellte. im Tcliiigeu nit der 
Cabnheim'schen Erklärung in genioMn Sinni.- trrwundti- llTtiolhcM, die das Wesen dflr 
krehsigcn Neubildung darauf znrQckfUbrt, da» ilii- Kpitli<;li<-n eine riickgiiigige Uetnaor- 
phoM dnrehmnehea, durch wetcha sie den embryonalen KeinuoUeD iosofen wieder Ähnlich 
werden. aU die ihre ffieci)l*cben Elgtnschafton sam XheU einbOssaid, eine selUundigere 
Tenuehmngitthiglieit wieder gcwinneo. 
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Ans ilicjnT „Annplnuie der Zellen- kft&n emerseita die Proliferailouseui^r^U 
■der Kretwtrilcn , andrerKiis ihre in taoctloDeUer, wie fu niurplioluKiBcliur Hiiiiidit hor- 
natntatin Aiypie hergdeltei w*rdeu- Wenn II au sein an n dk- ohi'n [rwiihnwn 
Anomalien derKerntliäilnni; imCiircinuni. uaitK^ntlich din mymmrrtriffhcn Tbetfnngs- 
SlfO'^i '"'^ <''"" l!uiit«iidpkDinnifn dim-r Annpliuic! Art Krphj<zoll(.'n in Ttcxielinng gebraclit 
bat. so ist drTui Tdn aiidcrtii .Srilrii rntgcgcngrhaltcD, inen ithnlicliü FormstiSrnngen ancli 
iu gutartigen EpithelwncheruD^D ToTkomnK'ii tStrSben. A.). Seriel Iii jedenlsl]* (iehor 
da« KretiaiAllen oud iiurmale embryonale Keinixelleii uiclit aijalvalmc »ind, da Utr 
nnfbitige JogendnLitaiitl der letxtL'r«u dk- tioniinli? Kni wickln ntr*')l'>>)rkril ein«chlii>«st. 
irlhrend die KrrbsKt-IU-it twiir in liobem Gnule vennehrungsfühifc, nlipr hinfllllig. en 
plijrialoitiMhrr FnrijnilwirklunK nnflUiif; lich tru-KLii-ii, liier darf man datier von eiuer 
AcnderiiDg der biolD)(i"''kcn Eif;«tifrhuftrn di<r Zi^llo iio Sinne 
degenerativer Neoplasie i>pri;<:ht^. So *ehr matiin dieser lllcbtting dm Standpunkt 
Txiu Hanaetnann als berechtigt anerkennen kann, 40 ist doch mit dleaer Herleltuug der 
krelirigen NtMibildnng aus der touereii rmwandlung der ejjitliellal«! Zetleu die Urtachg 
dsRclliffli ninlil Aurgvki&rt. EbenBowrtuig wird eine Ktjologische Theorii! de« Carcinoms 
gewnunco, vri-nn man mit Kibliürt den l^iuc der priuiKren VurJndRntng in da« Binde- 
gowebe verlegt. Wftr« dii- Ixidinmg di-r Riiitlie.lif^n durch daj> in dii: Rpithi^llagren hineln- 
vaijisende Bütdegewelw a» «ich g^ollgend, die Krebnenta-irklnng einunleiton. so n-lirde 
jede atjpbohe B^tbelwuehemug »n der Grenz« des ßranntationsgeweVi ein begimiende« 
Cardnom danteÜeu. Da Ferner nai?h Bibbert auch die typischen Epiibelionu^ dnrrh 
Dctins Vorwndieni de« Biudegewebi-i t^otalelieu «oUen, ao hliebf uucli dieser HypothMc 
der l'ntmcbied guturtig'er nnd ntaligner o|iiiheliaIer NKuWiduni; nnimfirrkUrl. 

Im lliiiiamnii-ii billig mit den ulilr<!ic.h(?i] NaiJiwi-iirn van Spiiltinl/i'U nli Krregem 
TOn InilMtionakn&kheitcn wnrdii aitrh fllr din kr«lKiKKti Ni^nbildiiiigr-n ilic Vrrmnihnng 
•tUgMpfOchen, daea sie dnp'b parnfiiKri* Mikrnorgatiicmm hc-rvnrgpnifi'n worden. 
Viel früher war «chon dem Krebs die QunlilHt einer ansteckenden Krankb^it xngeecbtiebeo 
worden. Hnaste duch atu der Verbreitimgsart dee Carcinoms im Kf'rper. ans der &nt- 
wicklnng smcnndllTiT (JeschwüUle im .^n.ichlii*s an eine luiiädist priniiire Ntubilduug eine 
g^cwisMi Infeirt.ieüilÄt deMKlben ohne weilcrea nuifCfjtfben werdtn. Hier drlufrt«: »ich 
die Anftlogie mit der Tabcrknlo»? auf, dii- rbpufalU frilli« »n den bÜMini(teii (leschwtllaten 
gerechnet wurde. Narhdem nin (pi-dÜKcber i^pultpiU als t'nncbu dieecr Krankhdt erwieMU, 
gewann eine gleichartige AetioloKte dm <'nrHncimi Wnhnc.bcinlieJiktiL 

Bereits an« Mberer Zeit Ingen Versnrhn der L'eberimpfniig dcs-Krebaes 
%uf Thiere ror, deren Re«altaie grCsstenlbeile negative, znm kleinereu Theil zweite)* 
haft wareu. iv. Laugenbcek. TTeber , Doiit releponl. Röster, Nowinik^, 
Soliottelins). llmou whlieaseu akh ans neuerer Zeit mit negativen Keaultaten Alhert*, 
Fiicbol!, Ballanceuud Rbatlock an. l>ie 1etx<.){i<nnnntrn bri'Ieti Aniorrn itbenmgcn 
frbdw Operativ vom Meuschen entfenHc Careinoroi heile v.m Mrnurhen niif .Vffen nnd vti» 
acbledene andere Tennchstliiere. PodtlTe Vereuehsergebniwe veinei ebneten Wehr (bei 
Uebertniguu^' von Oeechwnlattbeilen vom Hnnde anf Hondei, Hanau iVerfiiche nn Ratten 
mit üebertroKUng eine» PUtterepilhelkrubsea der Vnlva einer Rattci, Moran iweJHC 
lllium). AIk Bcwciie für die infvcfi^sir Natur >le!i Carrincini.t in ilciii ^iiine. da«s letsteiea ' 
durch dem Knrpergrwrrbe fremdartige porwilüre Orgaulimen liervorge rufen wUrdo, bOimeB, . 
wie Hanau selbst hervorgehobco bat, aneb ilie apiirlichpii Eiprrimeiite mit aiucheinCBd 
pu^tivem Retmltai nicht gelten. Ebenan wenig int dae der Fall bei den von Haha, 
v. Bergmann und von Cornil mtljceüteillra Krebstranf^plaaiationen, bei den» 
aneh Theile der die Nenbildong nmgebeiidMi gtanudeu Hani mit Ubertngen wurden. 

IMe Venucht-, apecillsebe äpallpllae itn Careinom durch mikrMkoplaehe L'nt«r- 
snclinng und durrh Otltorvcnucsbe nacbimweisen ivoii Kappin, Sohenrleu. Preise 
n. A.) rind ohne Beetillignng geblieben. L>ie Angaben Hber Beftinde npi-cifiiivber Hefe* 
formen als wahnchnin lieber Erreger des Krebm, iKuaser« Fueluinkfirpi-r, .^an> 
fellee's nad Boncali'a BLanomycetcBl loilgen hier nur knr* .Twähiir, w.tdfTi, Anch 
auf die ron dnlgetl Antoren vertretene Mränung, nach der die Kn^I»zr.lkn selb» Para- 
nhcn Wim (Odeninc, AdamVIewlcai ist Üer niclit einznp-heo; cbetuowanig auf 
ttnunnehnngeo, beid«neniawil]karlicbe[rW«iMTenchiedenaG<wcbMl«m>nt«aukr«Mg«s 
NcobildnngalicTden mit den angehlicheu Panult«n in geDetücbe Torhinding geeettt werden. 



DnnreiiUliaft ochnieu du meitU laUrMte in Aitqinicb ih- (Inrrli nMnäcbc FntrrendinDjtm 
Wi t llJ glqi Qtul in (nil«n bütoloKuchnn PritpuMon anf Civciiioinai iMÜtenB leicht 
Miffi»db«mi EiDRchlOKic in Krobaictilcii, dorm morphologiwhM VMl)a}t«n an dic^ 
rcnKhiedracfi EntwirliInnKntufvB tmi Spornzocu crhinftrt. 

SowoU in pllatlülirhcn OTKnDinnrn ab in höheren and niederen Thleren sind Sporo- 
soen ala 8chmarotEer epithelialer Zellen bebannl. wobei an belMieR Itt, dan 
nichl BOT ein Znaammenleben von Wirlhatelle und Panuit Uugere Zeit biDdnrdi OTatt- 
taiet, «ocid«» aach VergrfiMeraiig nnd Theiluug der infidrun Kpithclien wlbtt, Mwie der 
Zfültm ihrer lIroKel>nnj;|bt-ti1)«rfatet wird. Im Kntirjckliinj^gnnir diexM intrM«llulKreii Van- 
ntn irtcUt «ich rI* .Inieadfonn inn aorkier pTntoplnsninkIuni]>en [PlaBinodiiini> dar, der 
w«it«iUn ntiKiT YoInmcntiUMhnie eine Membr^u bildet (Euersiirong) durch SeKtnen- 
tirans «ntateben im pTntopIaama der Cj^tco mnde KOrperchen iSporohlaaten) Inoef 
htik wekher die el««nllicheu Spofm alt liohelfOmiig« o<li:r iwliitrcjieuartige Oobi]de eot- 
xtdiOL NwA Zentiraag der WirtbKxrllrn ckIct nach Anawambrnng d«r Sporen «nt- 
wicketn lioh die*» wieder cn dem mit. KigirnbRWK^ng begabten nackten Jnscnilzmtaful 
iSukod«, PlamKulinmi dnrch d<«wn Eindrinji:«!) nene Zclloi infirirl werden kOnacR. Die 
Kgitr IM reifet die EntwirJ;. 

ImgwU^^ eine« in der 1 2 

Nten der Gartenschnecke 
nldit aeltenen Parasiten aoa 
der Cbaae der Sporoawn. 

All Bcweiü flirdaa Vor- 
konunea m den I*roioEoen 
(ckBriKM Parasiten in Epi- 
ilM-I«iifbrrniii[Mi t>dm Mm- 
echen wiidm di« frflbnr rr- 
wUoUb nnd n\* ..Cner.idirti" 
gc4eateien )(olIiiiknmk<>r- 
perehen dea Epilbelioma 
cvntagioanm godeoiet, 
eiManttkraiikheit.die allcr- 
dinca im kliui«elien Ver- 
halten mit dra lUiitkrebten 
nicht übcrrin Klimmt. Daa 
Gleiche i?il( vnn der durrb 
daa Auftreten kleiner ver- 
bcnender AuvwUchM an 
nrtehiedenea Haateicllm 
rieh aaneleknenden ehro- 
niadiea Uanik raukheil . die 
Toia Darier auf tiine[batl> 
d«r ^ithelicn aaftreteBde, 
ak Pwiresycnaim in An- 
qimcli Bieaommeiie runde KBrpercheB siiTllcl[g«mirt wurde. 

NÜier steht die nschPaftet henaant« Erkrank nng dcrBraatwarce den kT«b«ig«a 
^thdiradienuigon : wShTrnd ni« in Aniang wie ein Ghtnniachea Ekiem vtrUnft, aeift 
MB Oebergllnge n kretuiger WcittnutwidLliin^, tod Karg wird die Paget'ach« Bmat- 
wafxmkranltbcit ali ein Saebcr Rpithelkrebs snfgefa»!. Von Darier wnrto In diM 
wuchernden Epithctiea htii der beaeiehoeteo Brustwartenkrankhcit znerst vou ebwr doppelten 
Coaionr bceremie Kitn^-r aufrunden und ab Sporotoeu ^eotrt. Wickham, Mav- 
• nroff.L Pfeiffer, Hn ich in»on B.A.dchloniwB »ich di«erAnMcht an, wahrend dagegen 
Karg nnd Tßrfih die Boftiudc anf VuQolenbildnnK in pathologisch Terinderlmi Epcthol- 
ttUea inrOckgefQhrt haben. 

Bereit« im Amehluss an dlo Befände Darier'« bei der Paget'achen Krankheit 
dcaionatrirtc A I b i> r t a n ^ocddlcositige ZeUeinscUlbM" an» RpithdkrebMn, cäaeu Beftiad. 
d« Ualatrex brvtiltigle. DuUflBgig von den ebeii«rwi,hnt>-n llntemiclniiigaa betekrieb 
Tboma „tigauttig« i«iaaitXr« Organinnen" im Carclaotn. DuMlhnn hnttea Shiru Sita 




Fig. lOt. 

I>r*taio*a al* Epltb*lp*ra«lt«a ia dar Hin dw Gartnnebnadta. 
t.Kl«H»lJ*. alii UnhAlläH Flainaainn roD Kloiala hallela* 
einicIiJlwmd. 2. SjtönBbaTtln Cnto daiaaltwi FandMe ta alnar booh- 
itndli TOBrCaaMM Altlwliäl*. L Aimtlrl* Kliaüa «Kani abftt lUkt- 
bai). i. Span Mi Eüa« aDd »ebtt IMW. üeUtOtaif KalMt. 
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VOrwici!''n(l im Kern d*r Owdinulaticlleu . »ie heitiaiiden aus Protoplasma vnH Kvn und 
aäglfii ranälich?, oval«, xuweileii uiiirh »iiluinLliiilickB Farm. — Kiue i^uta EntwickluiLcs- 
reUie fUr die KTobRparuitcn stiilltc Sjnhrinn niif. IHc i-r>tr Stufe wuolti iti kletiien 
Tiudeci pro löplfwma tischen Kßrpcm, die znnach»! frui im (ifwcb*! lingi-ti, ^efuiuleu; die- 
K<ilb(tn üollm dana in die Epithelli«me einwandern, weiterhin in das 'M\proU>p\iumn anH- 
tnUin, siiJi auf KoBieu des letztereD weileruutw Icke Ind. Ans dem hier entnaniji^iicii Pla»- 
modinm mtwickclte »itli weiter eine S|ioToc:yirte, in wdebtT die Sporen als i^ebo^ene, ron 
«jiurm hyaliuun Ilof unitrebunn SUtbchm «ich bildeten. 

Die wcitcTcD MitthrilutiK'i'n übrt Pnntnt.eoDAr-liwciM! im (?aivinoui von äuudake- 
wltscli. U«tscbnikoff, Podw.vssozki, Snwttchcnko, P. Fon, Burchardt. 

Clarke. Buffer, Plinmcr n, Walkwr a. A. he- 
" zlebeu sicli offenbar auf im Wesentlichen ekichartige, 

moipliologischt Gebilde, wenn ancb im Einielnoit 
wtd«n|irecbeu<le Aninbcn gemacht werden, nnd die 
Auffassung ilberEiiiwiekluugssaug und sysiematisclie 
Stdhing di-r uic-Ul m den Sporuiuen j^^rechneten, 
virlfnnb uiirb nlü (.'i-cridii-n btawifhufleu imgeb- 
licbcn riinisilcii bei den irenaunt«n Autoren keine 
cinlicitlirhi- i»t. 

Einnn „HKrnl.hllmlich''. tbi'il« nxtnicnllulir theilx 

intrac«lliilnr verlaaf''ndcn Entwirklnng^ang nimmt 

Ktirotneff fUr soineo Krebapara«iien an, der in 

einer Coccldlen und Gregariiieiiforui nnd einem AmS- 

beuzustand auftrill nud rvD dem genannten Antm" 

wegen der KcUform der ausgebiWeten Qregarlne als 

^Uopalacu|ibulD»" bermnut wird. Im Amöbeu- 

stadiuiti »otl der Panuif im KQriier dM Krankrn 

wandern und dii- Krrliwlviiknuip bcrvorrnfen. Die 

^^^^ ,. ,. roll KaUant- bew.hrirln-iirn pArmtifn ha BliitiC von 

^HSk . ^_. Kn-hikranki-n sind woh] lichc-r frrnutni theilx auf 

^^Bf '^- 'f>--'' da* Aoflnrtcn na Kflraclien im ItliilplmmB und anf 

kSmigoa Zerfall raiber und farbUwer Blutkürpcrcheu 
SU beiielieii; Beftaide, die schon im Blute üe^nuder 
vorkoranen. alba bei tUchektiücticu uft ttiii aus- 
gesprochen aüid. Das oben erwaimie ,3einiiiium celln* 
lare" Ton Nupveu ist wobi mit den feinen Formen 
der Kaliane'schen Ililumtoiiwn identiich. 

Ucgen die Duntuiig der «beiiberübrtcn Zeltdn< 
imblVMa der CardnonselleD sie Panriteii ist rielfach 
Widsnpnich erhoben worden; so in den Arbeiten 
von Sleinhans, StrObe. Karg, Corall. Peter- 
sen. Borrel, Török. Ribheri, l'nnaa, A. Na- 
mentlfdi wunle Gewicht daniof selegt, daai die mit 
den KiitwickluugMtnfen tuu Sporu«itMi vi-rjclic benign 
murpliulugisdien lt<'fundc in den Krcbiürllcn aicfa 
au degeneratiTen VerSnderuni^en der Krrne und de« Proloplaema« dieser 
Btomente setb«t «rkliren, cum Tbeil auf KiniichachteInngaTorgSnge iwiscbon 
Kreb)E«lleit durch Aufnahme rutbcr Bhitktirpcrchen in solche uud durtb ETn- 
wBOderonf; ron Wanderiellcit in die Getcbwulgtsellen zurilcksufüiimi .iind. äu hat 
Petersci) die Darter'Khcn „Cooddien" m den Zellen des Epithrlkrebm niif um- 
sebriebsne Vethorunog im Protoidaama der letctcren, die mit membranarüeer Ver- 
dichtung der periplieren Logen der reriiomtMi rundlichen ProtoplaamaparlJc verlanfen kann, 
besoguiL In ähnlicher Weise erUKrte Unna die partielle Hjaliuose als l'naehftj 
TOnchiedeaier Formen nnKnblicheT coceidienartiitcr EinxcUUaae. Durch (juRlInng und hya>] 
Um XeUmariihcKe (Hdiecr PratoplHiUMtlieJle ktinnen nonehe Befund« fjidciinrtiger and 
kealeaAraigif ZcIleinsrhlHsM gvdentot werden lEbenhi. Weiter «ind namentlich die 
TetseUatanea Kemmetamorphoaen von Bedeninng. K&raig xerflillMio* Chromatin 
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T*noUi^i«uii(>K*ll*lDiehia***Bai 
CaiclBoufta. ■, b. o. d IsnffitillaDii- 
Igmoi Ton OudnOMillni. In hrällaar Do- 
■MwnäoB. iiueh Slalabmeii. • SSall- 
Knioe mos Matm DMmknbt nlt nohr- 
IkabBti kamhaltlfnBIuabiawM.— t Qnan 
SpHbolatlla ani «Inan CknoiDld Aa Pinli, 
dar Zelltorn lil •Inreh «Iiod lunilIlFhgii. 
kanütltii:«n fuEifohlo» mit dDpiitUtiun. 
(»BiliKr UnJU TordHoEt. — g 7.oU» 
mit Eiiii^hLiua. niii(*b«(i nn oini» hallan 
lUioB . nhoh ob«n «ib 8urDdKi4tui]ielMir 
[ctiui Söip« Um EplüMUi*fai dar lUm- 
blwDi. ~ 1< Vli>l]i«iii«D Zalla »at aiata 
LDDCHiknibi. — I Kratanll* ailt itag»- 
nudatioD Laakoeil«). 
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niB lijalin d^geuerirUm Protoplftiias uiu^beo , bann zum B^itplel snr Annalime etae« 
Coccidiiim im Sbiiliiu A*t SporuUtlou AdIhn frelien. ll.vuliu« QiK'lloiig der K'Tiiiii^nf 
brw, AiwchwclIuDK lind ForatveräiulenLns der Ki!Tuk<irptTcb«ii lintnnocleäii: l'unuilm!)^ 
VMaolisimaiC d^r Kirnumbitanx \iu»i^ iiiiin<rlii- <Uir K<^*''-liildRrlen Befunde iTklllti^n. Die 
ervihnten lDva;^innti')nKVi>r)(Knar, clic im t'irciucim liKnfiK vorkommen, w^rdm oammtlirb 
dünn lelchl TftnsHiiiDB; rTTrg''n, wrnn die jnfRi'nDnimi'npD ZcUru hj'alinc M«<AiDorpho«« 
erivideii. Wie illirigens in dfii Kretison v»rhoni«'niicr Decke pi iL elieii die KeraUlijaliabil- 
ämt, *D vrirkl in den Cyliudonii^IUirelsen und in den i>rtt»eui;aRinoai«n die Klüeimig« 
und colloide UeCiiui()ri<t>C!>e t>«i der Blldnuf Iij-aliner EimwUbse in PraUplasua nnd 
Kern vnn (it^'hwiilkUulleii mit. 

Wenn mchrfnfh itnf Flrbiin);sdiffeTrnxnii der nU Panuiten sedRuU'tra äebUde 
gegmltber d<^n llbrig«ii BMtiindl heilen d^r Kemri odrr Zel1«n G«wicht ^Ir-Kt wird t*uf- 
fiüleitd latcDnir« Fliliinifr dorcli HAmnlnx.vlin, dnrrh Sttvrcfkichilnt, so i«T sa bcUnen, dnu 
entcn« in dieter Bcxtehnne keine ITehereinstiininon^ swiachen den Beobacbiem herrscht, 
wtd «wciteiu. daitteine wirklich eleetive Fftrbangsmethod« die für die Csrci- 
Bompnraiiteu ansichliestlich eharaklerisliacb würe, nichl vorliegt. Uoisaber 
•eliM nonnali- Beiiaudt helle, wie die KemkOrpercUen, rieh ftvini ihre (iBsebnng dnr^ be- 
sondere NeiirnnE, beiiiminle Farbi-ii nnfxoiMhmen. diflercnxirnn knnni-n, iil hitkannt. Ud 
{Einer Tprhonitc, loMÜn iwlcr irhii'imly doKenerirlc ProtopUfTnnihcilc , namentlich onch 
die TCnckledenen dnre.h Krrnzrrfikil firi werden den Kerns nbii^uzen iXntleln, Htiiton, 
HMldMftorei anf Parbetoff'' ungleich n'^iriren, so ergeben «ich auch liietdnich Erkliriuigen 
tfa die „Metachr«iiiasie" durch Degeneratioo enUtandeuer KinscMUtse von KiebaMUeo. 

Wichtit; itt faselt die CnletHUuhuug ron d'Arcy Pnwer, drni «ü ire1an(, dorcA 
eip^imr-nlell i-rzenKte Llteioneii an KiiilhRlsellea VnrSndrrnnKi^n hRrlicixiifAhron, welelie 
den auf r«r«ril«n |hex(i|fenen [murphuiusiiwhen Itefunden in KrcbsEelien gli'^hcn. Ferner 
bat Pianese darauf hinir(*wii)*eti , da»! in Rpitb'^lien der HamrOhre bei Gonorrhoe im 
SUdium der uuk5«en äecr«lioQ den Kin«chlflMon der Krebsseilen duitbaus khnlJcfae Gobild« 
asflreUn. 

Ik BetTüff der nihienn Angaben sur Besrrllndnn^ und anr Kritik der paraaiMteii 
Natur der all l'roloxoen oderBlaatomK^'^u gedeuteten Kiuneliin&ie in Cardiiuinisellen iM 
anf die reichlialtijte [iiiMemtnr diewir Frapi zu verweisen ; in Intxtercr Bmiehnng mOuhli-'n 
wir UUiteDtlicb die krititwlti-n t'vliersjchwn von Striibe nnd von Liibarüch hervorheben. 
AbT «lir eingehende und werihvoll* (Mf(iiuüiint«niich untren grflndct sich die Boubaitnag 
der BbtoLo^e nnd Aeüoloeie des Carcinemu Ton G. Pianese. die lu dem Besnttat ge- 
langt, .4^8 alle die »eiwUedonen Arten von Protosoen de« Kiebnes, die von verschiedenen 
Autoren bi* JetM beachrleben worden, uicbid Anderen *ind aU Proilnrte Hperiuller Alterationen, 
bald aar dM l'rotopiaanu'i, bald nur dei Kemn. bild hcidnr BistAndtheile der KrebitEcIle." 

Jedenfall* ge.nQgrn die im VnntPhendi'ii ccgnhcnen Hinwcifc, um lu scigcn, da» 
die Annabme im pnrMiiSron ünpruntcr' de« Kiehies «kh bi^ber dnich riehen ioltietive 
Bew«ii(miitcl nicht »liltxen lllxil. Auch die iulereunnteu Üntentuehnngen von Rnienthal, 
die an lebeuofriirbein UaterinI aiugefllhrt wurden, ohwobl fUr sie dit obon- 
erwSluitea krilinHim r.inwXnde niebt selten, lindem zunächst uichiA an diMer Sachlage^ 
da die Dentiin^ de» Befnndea eigen thUmlicher, mit IWihaft beweElicbon Kamcben g«- 
ftllter ZvWtn im lebensfritch erhaltenen Gewebe Ton CarcinoBen, wieder 
AUor «eihit anerkeiuit, nuib Ewelfelliall Ut. 

Sicher seht man xu weit, wenn man d»^ Möglichkeit, dass der Krehs 
darcb Pai^siten hervorgerufen wei-de, von der Hand weisen will. Die in 
dieser Richtmi«- ^Itend ^niacht«n UrUnde stützen sich hauptsüchlich 
aaf die Erhaltung des Tj'pus der epithelialen Krebszellen auch in den 
secundüreu KrelBheriien; ferner darauC dass von letzteren keiue Aiiatecknog 
der KpithPlzf llen der Umgebunar erfalsrt, die ja selbst dort aasbleibt, wo das 
primärp Canrinom sich in iwiiier ürtlitihen AuübreilnnR^ mit seinem Mutter- 
gewebe glüicliartieren Zellen berührt. Die- Fdrdi de.i Parasitisniiui 
wie sie durch «las Vorkommen von IVotwoen als ZellschmamtJtern bei Thie- 
ren twlegt wird, die auf einer Symbiosu /.wi«'hen RpithellzcUeu unii Para-^it 
beruht, wird allerdings von diesem Einwände nicht getroffen. Zugeben 
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muss man allerdiniB?. dass aaclu wcna mao das Carcinoni auf eine para- 
sitär« Ursache zuriirklnhren will, für das ZustaDcl«?kommen dor Infection 
dieMitwirkuDg disponirpiider FHctoren ancntbehrlicli ist. Kigetit- 
lich wi-tseo vnr noch am meislca über die D)ä|)UMitiun zum Krebs 
und üb^r in Rewissen Fällen wirksame, aber keineswegs allireiiieingDltige 
Hlllfsursacheii. Die CHüent teile T'rsache des Carciuoins ist 
noch nnbekaaut AnCh ist kciae der bisher aufKestellten HyiioUicsen 
im Stande, eine befriedigende Erklärung der Patbogenese dieser Krank- 
heit zn gühejL 

(Alli's Vnrstehno^'' cill, sowrit dir Toilieg«uileu Bt^obavhtnu^eii und 
lI|itcr»nrbQii^«D rcicbea, nach Tom Cttrcinoia bei TMeron. BeillgUcli teiuci 
ToritomiDPiu UHcb Tbiurgattiiii^ und LwftUtAt mCgr erwihnt urin, da» niiin du Coniiicnii 
nur b«(ni Bund aU eiae bätUt^re GHcbwnbtform bexeicbiieu kotiii, wlibmvi dtuuelbc 
icbon bei di-r Kutxe, tot allem aber l:«i deulTluDKcnfri^yvcrii ricl Mltonirr, lutd bei 
VflgRln Tmchw-indund Hlt«n n^fundini wird; ja m int noch aiclit sa lanKc ber, dns» iihid 
ihr, Torltomm«!! dM KnhMM bei Thicrrn Hbcrhnupi iioc.li in Zmitel sog (Otto, Qftudb. 
il. patli. AoBt. d. M. Q. d. Tti. 1S30, TU. Weon in der Scmmei'schen Statistik nntw 
21 l'arciuoine U bei Pferden, * bei Rindern und nur bfi iluudeu flugefilhn sind, so 
nidmrpriciit die.»» VeibKltiii» (leu Erfalirnugtu dts Vi-rf. luiddiirflf wubl damsf xurück- 
iQiOhri'ii «ein, da» t-cuinifr walir»ib*'inlicli tiiiitu Tbcil ivi bei l'fcrtlen no bAutiK T*r- 
komnaBdou nnlifnicii nintulliiiim Snn-oinc . wie da« fiübcr ja hünfig giirhiih. d'n rimü- 
nonwa cntflllXe- Im Allxrnu-iurn irill ri dem VerfniwrT H'hciDpn, nl» ob brim Hund diu 
Drfieencellenlcnbse , bei dm PflMiwnAvH«eni die Peckepil.bHkTebte iFlaiti-n- iind IVlindcr- 
L'pitlielkreliK) Tonriegcnd aafbvton. Ein« m d«msrlbon Rt'snltAt ecljuujctiile Statistik 
Ar* CnTriiioniH bei Thieien giebi Caspar lArch. f. w. n. pr. Tbik. XIX. 5<>i. Naelt 
FrOhm^r (('"ber Carcimmw bei Bunden. Uuuatabcfl« t ptnkt. Tlilk. VI. S. (i| waren aoter 
U3I. d, J. ishi;— 1^*34 in der Berliner tJiicrtr«!ich'u liucb.iibuli- bti Hundpü c.|jirirten To- 
momi 203 = (0 V CatcinoiDc welche lomit die biri Jlnndcii am li&ußciliui vorkuiniucnde 
Neubildung dartlelllcn. 

Kbenau uiuiui, wie Wim Menscben, sncfa bei Hunden die nsuflEkeit der Cnrcinnine 
mit di-m Alter eil unter 3 Jabien bat FrObner il. c.) uocb kein Cardnom b«i llnuden 
beobaclitot. Von U& in der letzten Zeit wegen Carcinom «ijerirten Hnndcn waren nor In 
miWr 6 Jahrrn, IS waren &— fi,*33 1— S, 12 xwiarhen 9 u, 10, 3 xwiaibeu 12—13 Jahr 
all, vobei bemerkt w-in mng, da» dn« Ihin'hifbiiit.lsaltrr de* Hunden S— Jahre bt-trügt. 

Geber das Ertliche Votkommca dr^i jirimllrrn Citri^iniimt bei Thicrrn buuen «ich 
nr Zeit bei dem Hangel einer gMllg«nd nmnnglirhtn und inviTrltiivii:!^ .^tatiilik der 
G«H!bwflUte nur aonfthemd ntnAmte Angaben machen Sicher \M . i«» bei Thierm, 
l^z rnfire^ngi-KeUit den YctbUtnlneB beim Heuseheti, das Oarcinoui <lf> L'tcia», «clbst 
bei Hunden, mi den uHcrirTllMteii 8eiteiilidt«i gebOrt, da»» at hingegen bei dieser Tbier- 
galtong baufl^g in der Bruit- und .'vhilddrüi'e, nud den Drll^rn der llaiit. etwa« wltener 
in der Pro»tata. den Hoden, am Penis und in der Srheide, beim l'frrde oUt niebr in der 
Hunt, am Penis tbctfunders der Glaus), im Verdanung^kanal, demnlichii anr.h in di-r Ni«n^ 
und in drn Nebenhalilen der Na^e gefunden wird. Neben diesen primSrcn Carcinomen 
finden »ich ndatir hlnlij; und oft in grotaer Anabfeitang CnreinoDie Ld Lunge, Leber, 
Nilt, NifTtu, LjmphdTlIorn, mviie am Feritonenm nud der Pleura, namentlich eutwiokdl 
dcli allgemeine Carcin««c nicht Miltca im AnntblUKi au priniätv Krebse der ScliUddrlfM. 

J.| 



ateae 



remvmeL 



297 



titbert lAlb«roin und Pcimoideystel, Prof. YieWlfabrescLr. LS. 
HMlk. XVI. — Hr.chl.Pm«, VitntUohiwchr.I.XVlII. — Simon. 



ZWÖI^FTES CAPri'KT* 

Cysten, CyßtengeschwtUßte ond Teratome. 

Litteralar. 

ITeber CyaCenbildunic im AlIxemeinoD: H u<f gk 1d : Ucd.-clilr tnnMct SV. k 30&. 
183». — Kohlrnnurh. Mllllrr"« Arch. IM3, 9 S«r,. — ItokilnnikT, IVnkwlir. d, Wici». 
Aod. IS«. I.; Irfhrl, d- (jaili.Annl. I. — Vlrtliow, Wllntli. VmI.JI. V. S. 4ßl :(i<4chwtb(». 
1.8. isn n. 211. — LrhUnc. Joiini. dp aU. iHtnia. IKII. — Lnbert.Gu. »64. do rarü 
[S62. S. 40. St. £3. - Met^kel. lUustr. ni«d. Zeit. 1S&&. VUI. S. 121. ~ Ruinnk. D. KUkik. 
185B. Nr. Ifi-— Paget. Lcrl tm KiiTsiTal Pfitliotoirj-. 1NC3. — Foi. MpiI -rhimr lODMict. 
IMi. XLVII. p. 217. - I.öcktr, luv Irfhn.' roti den Ri-üdiwillitirn iii anutirniisther und klini' 
Khn- Bcaiehni^. Pitlis-Billrotli's Han<Ib. d. Cbimrg. II.— Biadfi^iseb. Lohrb. d.Mtk. 
(iewl:b<^ll.'b^E S. 5;^S. — M urcbituil, KQlvntiurgs Kraleiic;do|iildicdtTi;r-«. Ileilk. III. 1660. 
Artikel „Cjute". 

FotUoularoysten i.^ t bcroml: Hart itinnn iBalggucbwflltloit Vinh. Ardi. XII. — 

Haffter, Areb. der 

, ]>ic ilmiikiaiikhMten. 
IM^. — Frauke. Arcb. f. kliti. Chir. XXXJV. — Cbiu r),Gei)e«^ der tag. AthLTomc^stea 
der nmit. ZHt^cbr. f. IMIk. XII. !>>!>). — Rokitnnsky iFnllir.nlarcviii.-ii im CK-nrnim): 
Lehrli. d&r |«lh. Aiiut.3 Aull. S. 11».— NoKel. Ärdi. t fi.vDäk. XSXJ- — Olsbansen, 
Dm KninkhHti<n dc^Onuicrn. 2. Aufl. 

AnKOboren« Haiaayst«» lU vi-ruui oud Djdrocele irulKi: Heusinger: Vjitb. 
Arcb.XXXMI — Itpnchrr, Pt« Kj«trs coiiefiiiutiii dn con. Tb. du Piiri» läij*. — Von* 
willi-r, Leb. i-iuigt iiiisebo(i-rn'TiuiiOTeii.Di««.iCiiTidil8Sl. — .\. Flciachtr, Ueb.cjivUuhe 
QeKhwDlslc ilrr KicmoDspaltfD, I^M. MOntben IS93. — Frobcniiia, Ccbcr ftiieidboraiio 
C;$«tai2t«chwlllKtr. .Ii-nu IsW. — Bnrow, .Anth. f. klin. Obinirgie. XII.— ItiedcljD. Cblr. 
S. 36. — Za b D. D. Zeltsehr, f. Cbir. XXll. 

Torntoldedjikralgeschwülste: Brunne: Die Poppdinttcbildungcn und ant^boraieii 
OeadiwUlBti? drr Kitu/.bi.'ii^-ti.'i'iKl. Leipzig 1^1. — V. Berguianu.Bvrl. kÜD. Wofben^cbr. 
I8W.S.4V — Middpidorpf, Vimb. Arch. rXlI. — J. Arnold iI.imr.bkit'Hbr StciindTiliu:), 
Vbch. Arfh. XXXII. — M.B.Schmidt. Virtb. Atch. CyHl. — Rilsihl. Bnins Beitr. f. 
kHn. Chir- 1S90. 

T«ratoid«Hundpolyp«ii: \Vallni*iiü.Pby«.-tneil. fle*. WQntbnrg ISM.— Lunne- 
lon^no et A.'hnrd . Tmil*: dwC.Tfto*cong^uit«nx. Pntis IM«. — J. Arnold (br.bnnrli- H«- 
chenpuljjHiii, Vitrb. Anb.tXI— S'cbüphlcoiig.zuliubiUl. Tüiuurd. Ciitcriipi.f Zarkhisaa. 

Plimmarspitholoysten : Ebprth iNaworBchPUTniHni, Vircb. Airli XSSV. — Al- 
barran lOlHTkirfm. Bullet. df k Soc.d'iLniit, IS&T. — r. UecklingbitnseniMiUKlbiMlcii), 
Vtrch. Arcb. LSXSlV. — v. W;r*s(OeBoph«§ii8i,Vin?h.Ärch.LI. — R. VJrcbowtMtdiu* 
tinum), Vireb. Ardi. LIII. ^ Diextcrweg irtmim, Zi-it»rhr. f. (idniit»k. IX. — Fried- 
reich (Leber). Vireh. .ircb. XI. — E. Neu mann tKreiizbeingegeud». Artb.d. Heilk. X^Tl. 

— W. Zahn iFlimiiiMfpfttieli-ysti'n der Plrnrii, S]ici«crt>hrCDWand, l.rhfr — mit auiifnhr- 
lieber LilteiHtiiiHiJi.'ülei, Vireb. .Areb. CXLIII. 

Hermoldcytton nndT'sratomviriidim'^ntSrcOvariiilparAi'itrn ~ Kmbr^o- 
Dilkyttouie der (iFuititlilrUsBiii; J. Aruohl, Virob. AtlIlL; C.Vl; Ziegler't. Beitr. 
VUI. — Virchc.w il>enin(idcjst''l, Areb. i'. — JJui/o (rholMtPntnnii. Milüi, nun d. Der- 
inatid. Kliuik de fburiti- IS«. — W. Pindivf il>«nnu!dejiiie d. »ordttin Mediiutinami Dias. 

— Marc ha od iIieriQüi'I der Tbjmntdr.i Ber. d. He«, Gta. f. Xatnr- ii litilk. XII. — B. Ken- 
nann. Virch. Ati:h. t'lV. — Kuliicxck. Virch. Arcb. I.XXV. — Baumgarlcu. Vlrdi. 
Arcb. CVII. — Sünirer iDeniioido im Beekeabindcscwcbrl, Areh, f, Grnilk. XXXVII.— 
M. Wilms. Uebir Ih-rmoidr nnd T*rmt«mr, 1). Arcb. f. klin. Med. LV. — Verneail 
(DeriBoid im Hoden), Arcb. gtn. de m*d. ISS5. — Wald<jjer. Arcb. f, Gynak. ]s*0. — 
Eoeher. (Wi- Kmiikhciten d*r miinnl. (icsr.blMhtaurEaac). D.t'bir. l^^T. — Lang. Vireb. 
Attli. Lin. — Ktiekel (Uocleu-Tttaluai) Festncbr. f. B. ^huiblt l'i^d. S. l>3. 

Ttwtaa iaFoata: l.otxbiTk. I>i<'nn)i(<-b. (iexchwUbticdiT htnlerm Kreni1ieing<'p;nd. 
Httnuben iB3S. — Wem t er (C;«ieub.vgr<iiut, GieMen IMS. — Preuaa (S('bliewL-Di.'r Kindi 
Rdchert n. do Bain-Rrymonit'* .Vrrti. Im-'J. d'.AUon, raninienl. dn IDolt■t^)^it, dupl. 
Halle ISI^. — Srhwarti, ZurGeschichlederFoetiu inFoetn. Marburg ISßO. — Poinner 
lomenlilcr Knjtajtrin»). Teratol. Miuheiliuigcn, Innibriirk ItiMk— Ablfnld, MiiofailduiiKen. 

(Orataai^BohwülM« bai Thi«ren: äiediiiugrutsk)', iürh». Veler- Ber. 191». 
S. IT. — Krabb«, Tidd&krift foT Veierin, l'«?! — Boonpanti n. Generali, riu.m^l.. 
TOt. 1&13. — Oneraptn. Ret. dp med. ret. Ser.V.lSM. — Tyraert. Ami. demfd.Trt. 
18». - DanctihonTE. Ibid. 1S60. — 0*rard. Ibid. 1ST1. — RCII. Zcitnebr. dur k.k. 
0«wUk1i. der AeRtu in Wien. IWl. — Gorlt. Gurlt u. Hrrrtvf. üaga«. XVD. S.ji».— 
Bny, Ann. de m6d. vil. XX. IsTI, — Degi vc. IMd, l^Ni.Kr.S. — Uodfrir, Ibid. XXVII. 
18TS. — Heaafnger, Itcuiiclw Zt-itKihr. f. ThiMmwI.Il.S. l. — Marcop», Abu. de lued, 
tH. I6«0. — Boninger, Jahreeber. d. MOnch. Thgesch. ieT«<7T.8.3& — Martii, Ibid. 



im 



Vierter AbMbnill. Di« patholo^icbir Nonbildang. 



I«3,S3. R. llft. — SUdw. Trl-Ikr. VII- 8. I'J. — ONntirr. TimcljahrMthr. Bit, 5:*, S.SG. 
— Fiiflier. Thleiäml. Blatt, t. Nirferl.-lnJieu. UI. S.:t02. - Stor«:h.<l.->l.-r Zeilachr. 
f. wi». Vpt*riti«rkil. S. I33i — Adnni iWorhcnsclir. IMiai. — l.conliardt «Zeiuvlir. f, 
prHkt. Vet.-Wiw. v. Piltz. IS73. — AllrecUt i.Waui'jWwlienitchr. l*.S6.Nr.2.). J.J 

§ 1. Atlgeinplnes Aber Cj-sfcDgcscliir (liste. Als Cysten fasst man 
in Genese uiiO IkiiüUtuiip; viTSchifdeiitr pathologische Gebilde ztummnien, 
denen in nnatonnsctier Hin-^iclit gcDi«iiiäaui ist, Aäss sie aus eiiiuni gv- 
schlosspiien Sacke oder l{alg:e mit selbständiger Wandung bestellen, der 
epithcliüle Anskleidnng basitjst und einen mehr oder wenifrer flQ.s,sige-ii Inhalt 
um^diÜL-sst. 7.Ü deu Xtioplasiufu wird man ^t'nau gcaominfu nur Cysten »euer 
Kiiilung (Dystonie im eueren .Sinne) rechnen dElrfen, nicht aber Cysten, 
welche sich aus vorfrebildeten Hohlrflnmen entwickeln. l>a aber auch die 
letKlereu iu der Form von Geschwülste» auflrctcu. die sich praktisch von 
den Cysten neuer Bildung nicht iniiuer streng trennen lassen, empfiehlt 
es sirh, dem Vorg:inge Virchow'5 zu folgen und sie eemeinsam mit den 
wirklichen NfabUdiingeu z« besprechen. 

Ans dem Vorhergehenden ergiebt sich, rla-is die Cysten sowohl in 
pathogeneti-schcr , als in anatomischer Hinsicht verschiedenartige BeSfhafFen- 
heit haben. Der Cysteuinhall kann aus seröser, sehlcimiser, blutiger 
Masse tiestehen. er kann arm oder reich an zelligen Gebilden sein u. s. w. 
Auch manche Parasiten treten in Oj-stenform auf Ebenso bietet die Be- 
schatTenheil der Wand in ihrer feineren Slmctur, in der Form des Epithels, 
dem Vorhandensein «ccessori-sclier Gebilde, in ihrem Zusammenhang mit 
den Nachbargeweben viele Variationen. 

Die Cysten küimen entweder einfuch sein, oder sie sind durch Septa 
in eine Anzahl von I'nterabtheiUingen geti-ennt (fächrige. multiloco- 
läre l'ysten), txlvr die Haiiptoyste enthält in ihrem Innen^n oder in ihrer 
Wand gi'schlosseue Cysten (Cystoide). Durch IVrCoration von Cysten- 
wandiingen und Schwund der Septa kann eine Form aus der anderen 
hervorgehen. So erkennt man häufij^ in nniloculären Cysten noch Reste 
der äepta an der Innenilüche der Wandunir. 

Da mannigfache I*rnc<'sse mr Cystenbiidnng führen können, sind Cyst«n 
liäuüife Vorkommnisse. Sie kommen vielfacli bereits angeboren vor. Das 
\\'achsthum der Cysten ist für die meisten Fälle ein langsames. 

Manche Formen bleiben auf einer niederen .Stufe de.s Wachsthnms 
stehen, andei-c entwickeln sich hingsani aber stetig zu den gi-«ssten Ge- 
schwülsten. Sehr häufig finden sich regressive Metamorphosen . welche 
sowohl den Cy-stj^n Inhalt (Eindickung. Verfettung. Verkalkung), als die 
M'and beti't-ffen können, in anderen Fällen kommen progressive Veränder- 
ungen vor <\'erkuöcherang der Wand, Drösennuubildung, Carcinomentwick- 
lung in derselben). 

Die zweckuiSssigste uud auch in praktischer Hinsicht wichtigste Elß- 
theilnng der Cysten grUndet sich auf ihre Genese, Wir lassen 
hierbei die hftmorrhagjsehen Cysten ausser Betracht, die sich nach 
herdförmiger Zcrlrümmerong weicher (.Jewebe durch Blutungen in der 
Weise bilden, dass eine bindegewebige Membran sich um den Herd ent- 
wickelt und nach theilweiser ß«sorptiuu der festen Gewebetrümmer und 
Gerinnsel als ein mit FlQsaig-keit gefüllter Balg fortbesteht (so^nannte apo- 

El«cUscbe Cysten des Cehime?i,i. Ganz gleichartig i.st die Entwicklung durch 
Indegiewebige Neutiildung abgegrenzter llohlräuiiie au Stelle im Gefolge 
von Nekrose oder fettiger Degeneration erweichter Gewebstlieilo (sojj. 
Erwcichnngscysten), die ebenfalls im Gehirn nacli emlwli-srher Fr- 
weichuiig sich ausbilden, aUKserdi'ui nicht selten iu zelli-eiclien Geschwülsten 
durch Zerfall centraler Theile dereelben veiui-sacht werden. Im Grunde 
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geBommen liaudelt es sich bei der Bildung beider Arten r.jsti$rher Hohl- 
rftnme niu' um eiiien der Abkapseluiic; von Fifindkürpeni durchaus ^leiili- 
artigen Prorew. [n dieser Hiiiüicht schliesst sich liier auch dit Bilduoe 
von Bindepewebskiipsula um Farasiteti an. Sieht man von den 
eben berithrleu Hildungen ab. so uniei-scheidei muu zwei Arte.» der C'vslea- 
bilduuir: ei-stens Cysten, die aus vniie^ bildeten HohtrAumen cntswbt-a (Be* 
tenlinnscystenl, und zweitens C\-st*n neuer Hildang. J)ie letstereo be- 
ruh«! iheils auf fötalen AbächnnrnojfsvorsSnpen (liermoide, 
cystische Teratome), t4ieil9 auf der Neubtldong vod Cyslen in 
Gesehwülsten (Proliferationfcysionie). 

$ 2. CjstcD, welelie «os TorgeMIdeten nohlrlmcii «Bist«keti. 
DieRetentionscysten Piit-Mehen durch ■Si^ii'ivt.ntihilufhn^iDDrÖseDgfiD^n 
oder l>rfiseiifi)!likpln. l>ie VeranlaswunKf dieser i'ystenbildnnjr liegt meistens 
in «inein Ilindeniiss fSli- die Öeercteiitli'i'ruiig. das den Ausfuhmngs- 
gong betriff!. Entweder kann «.»bliteration desselben die Ursache sein 
(durch Druck. Entzündung) oder das Vorhandensein fremder Körper. Der 
Inhalt entspricht zuuüclist in iwiner ZusammenaetxuiiK' dem Secret, welches 
der beireffende Hohlranra iini-maier Weise führt. 

So B«b«n wir in dor Mamnui CTelcn mit milrlii^eiu Inhali «DlAl«h«ti, tn iet L«ber 
aa« OnIleogSn^a h^^rrurgehende Crateu mit ^lll^m Iiilmli. Bvi langereio Bi-rtehPii 
pHcgTn ulwr iK^tTÜchUicliu VerSiiduriiiig«Ti FinzatTFli'n. In yMfu Fülkn linil«t cinf^ Kin- 
diciEiing lies Inbnlim ■titU, <•■' liitiifnn »ich in ihm dii- «chli^imiK rntArt^tm Epillielieu der 
Wand an. »n pnceteht ein sclilcimiger c>dor rmn1«i«nHrti:^r Inhalt; wellerhiu luuu aucli 
tiier Verliallinag edot^eu. B) lUBli ab«r niicb du Oegentheil Btattfiudeu. An Inhnli 
trtrd dÜiiaADiitiisn ola da* ursprQQgtidie S«cnt nod nlmnt eiue rtdlliumtiicn »eiCte B«- 
Mhaffrroheit nn. 

Virchow theilt die Releiitionscysten in drei (rrup|>en, in dieFolli- 
cularcysten.Schleiracysten und die Reteutionsf vsten K-röaserer 
Kan&le. 

a) Zu den FollloalareyKt«Q rm-hnete Virchow namentlich anch 
die auf Secrelanhftuf^nsr in den TalgdrUseu zarilck^führten Comedunen; 
das Jlilinm und das Atherom. Die i'omedonen entstehen durch Er- 
weiterung des Ausfubruiipisjanfte-s eines HaarbalRes durch einen Serret- 
pfi-opf. Da-s Milium bildet üch durch Anhäuiiinp von Sebum in der 
Tagidrüse selbst, es stellt sich als eine nnter der Epidermis irelegene runde 
kleine Cyste mit weissem Inhalt (Hauttalg) dar. Das .M lieroro, eine im 
subcutanen i^ewebe fuuuKiitlich der b^-hajirleii KopfUnut. zunächst im 
Ciesicht, in der Scrotalhaut) nicht seltene BalgKeschwubt, die erhebliihen 
Umfang erreichen kann, ist nach der von virchow vertretenen .Auf- 
fassung eine weitere Entwicklungsstufe des Miliums, die dadurch zu Stande 
kommt, dass nach Verstopfung das Ausföhrnngsgange^ die Secretion der 
I>rtise fortdauert, soda.«» der Drüsenbalg zu einer grfl.<weren Cyste ans- 
gedehnt wird. .\ni Balge des Atheroms uulerscheidet man eine binde- 
gewebige und eine epitheliale Schicht, Die ei-stere pflegt an jtlnifei^-n 
.\theromen ziemlich zart zu sein. Die jüngsten (ott kurz cylindriscben) 
Epilhelzellen sitzen der Innenfläche des Balges auf. Auf sii.- folgt eine 
dicke Schicht in den unteren Lagen meist noch kernhaltiger platter Zeilen, 
während die ältesten desiiuamirten Zellen den Hauptinhalt der Halg- 
»eschwulst ausmachen. Die Höhle des Atheroms ist meist eiufach, durch 
Coiifluenz können auch ßchrige Atherome entstehen. Der Inhalt des 
Atheroms ist eine grützbreii^hnlirhe bis flüssige Mas.su von granwetsser, 
gelblicher, bräuidicher l''arbL-, Er besteht uiikrüskopiscb aus UisgestosseueM 
Epidenuiszelleu. gemischt mit KetttrüpIVhen. Cholesterintafeln. Die oben 
angegebene Erklärung für die Kiitstt^hung der Atherome kann nicht für 



800 



Tiertot AbMkniii. Die paihoUigbcbe Neubüdno;. 



alle mit diesem Nampn helepte Balg^esrhwÜlste ppltpii. Aiiff^IIii? ist schon, 
daiw (It^r an ilfii Tali^drüsviicj-stLii in der Reffi'l erkennlHin^ Aii^fiUirungs- 
gaag an d>.-it subcutanen Atheromen mei^l^ns nicht nacliwiMäbar ist; 
besonders fällt aber ins Gewieht, dass die ^Vand der letzteren oft koiu- 
plicirter« Verbiltuisse bietet. So kommt in derselben Entwicklung feiner 
HArclien vor. auch die Bildung von horuarli^en Epiderniiswucbeniii};^ii, 
von papilloRiat^iüen Auswüchsen. Derartige Befunde sjireclien zu (iunstcn 
der Bilduns: der Cysten au.s iufol);e emt>ryonaler AbsehnürunR versiirenjrten 
Tlieilcu der epitlielialen I{»uianlai;e. eine lienese. die bereits von Heschl. 
Paget. Simon u. A. ansTPunntmen. von Frankp für alle snbcutaneu 
Atherome einfjehend bcfTröndet wurde Dafre{;eu hat Chiari nach- 
crwie^m. dass anch aus den Haärbal(;en hervorgehende Cysten subcutane 
Lagening haben kfinnen. Demnach sind die Atheromc.raten in zwei (.iruppen 
einzntheilen. von dem^^n die eine, aus den pliyHiolofjnsehen tlautfollikeln ent- 
stehend, sicli durch relativ geringe Grösse, zart« Wand mit einfacher 
Struclur auszeichnet nnd übrigeas fiberall auftreten kann, wo Hautfollikel 
vorhanden sind. Die zweite Gruppe geliürt dagegen ihrer Genese nach 
iiielit zu den l-'ollikuhircvaten, soudi-rn zu den durch embryonale Abtichnü- 
mag angelegten Cysten neuer Bildung. Sie erreichen l>e<leutendere tlrftsse, 
liegen au»<chlie»ilich im Unter ha utge webe und hängen nicht selten mit 
tictertn Theileii (Schfidelperiost) zusammen. Ihre Wand ist relativ dick, 
ihre Epithelauskleiduog ent-^pricht dem typischen Bau der Epidermis- 
lagen mit aui^büdeten Fapillarktirijern. Von diesen Cysten giebt es 
üeberpäuge zu den lJermoidcy>.ten, auf die wir unten zurückkommen. 
VOE Heschl wurden diese einfachen I'ormen der epidermoidealen Ab- 
sohnörnngscysten von den Dermoiden, welche die gesammte Haulanlage 
mit ihren Adcrgebildcn rcpräseutiren als „EpidcrmoidcysleD" 
.getrennt. 

Zu den Follicutarcysten gehtiren auch die von den Graafschen 
Follikeln des Orariums ausgeaendeo CysteiL Von Rokitansky wurde 
im serösen Inhalt solcher (.>rst€n das Ei nachgewiesen. IHcse Verandenmg. 
die im ijnmde als ein Hydrops der Follikel aufzufa:i£en ist. kommt schon 
angebüifn vor. sie tiitt im gesclilechl^ireifen Alter oft multi|ie) auf. Nur 
selten erreichen die Wnfacben, von einer abgeplatteten EpiiheUen ausge- 
kleideten Cysten bedeutenden t'mfang: doch kommen zuweilen bis kinos- 
kopfgrosse Follicularc>'sten im Ovarium vor. 

b) Die Sehlei lucyNten entstehen durr.h Ketentiou %'on Secreten in 
den Seh leimhau tdruseu (einfach schlauchförmigen oder zusammengesetzten 
Drüsen). Ihre Veranlassung liegt namentlich in den chronischen Katarrhen, 
welche zur Obliteration der l>rüsenaasfllhmngsgÄnge ftihnen. Häufig 
treten diese Cj-sten multipel auf, die Schlei mi'ystcn verschmelzen mitein- 
ander, es bilden sich so Geschwülste, welche j^hiienartig auf die freie 
Obei-Üäche vorragen (Blasenpolypen). Diese Polypen (die am häutigsten 
im (^rvicalksnal des l'tenis vorkommen) erreichen meist keine beti^dit- 
Hche Grösse, da die CystcnwÄnde leicht platzen: während die DrUsen- 
poiypen derSchleim haute, welche ja auch sehr hÄutig umfängliche Schleim- 
eysten enthalten, olt bwleutendes Voinmen zeigen. Dei- Balg der Schiejmcysten 
ist meist zart, ihr Epithel nach dem Standorte Cylinder-, Platten-, Klim- 
nuiepithel. 1>er inlialt ist schleimig oder wä.ssrig. Di« Scbleimcysten 
Innnmen vor im Uterus, an der Schleimhaut der Lippen, der Wange, im 
Antrom Uighmori. im Kehlkopf, der Speiseröhre, in der Dannwand. 

Oiw. oft in irrSitMTcr 7Mh\ «nftn-teud« TtiIcii mi ScIil^iaihantobeTflüdieii mit gO' 
ediiclttrti'ni ISjiillit'l tCnncB ancli diUnrcb tntnithfo, don Zrtlitrupptn iIm KjiiUivlntnitiiin 
diuck ralloidfr odn BcAIciniige r>e||:«n«Talion TCrflOmi^ imdca; dj« li«DiKlit«rtrD cilinlt^ncn 



Zwülftes Oatiltet. Cjeieu aoA CjWmetKhvtbH», Tentome. 



801 



Rjiithdinn bilden dann diu Cyxtenwand. Diva« Funn der epitlielialen CyiietibildDng 
üt nkbl K «ctlen in den Urrt«n:ii tCretfrili« cTxlical, audIi in dvi IlamliU««. d«r tlnni- 
rStm nnd tn der Vni^riniL kniniD'i) dnr.irtigi* f rutfmhildnntrrti vor. Dirarllx;!! und nicbt 
*a verwei'haelo luit deu feinen BnbepiibalieD c;Bl«uärtig«ii Hoblrinmen. die dnjcb Er- 
ireitriung i)Wll&<.'h1i(.'lii.-r feiner Lynipbhanftle in der Baut oder in SchleimfaiUKfi 
im («!fol)fc voll Lj-inpbKtnuuti),'. aucb iio ZusaiuiiK-nliaug mil gewhwnlstfOriuJger Wuriening 
der LpDph^rfiiMRudiii.hi-liFti i^ntili^tK^n (Ij}-nit>Iitiiigrki:iui vadutbeliuli- cjniicnin. 

c) Die dritte der von Virchow aufgestellten Gruppen umfasst die 
Bttentionseysteo . welche von den Aasfnhrungsgangen oder ilcn 
AciBJs grflsserer Drüsen auf^heo. So entsteht, ein Theil der als 
Kttnuk bekannten Gesch\villste am Boden der Slundtiölile durch Cysten- 
bildung von den AusfOhrun^sgängen und Acinis der EjpeicheldriLsen. 

Nicht .«elten linden sich ('ysten in der .M a ui ma (so^nanntv Involation»* 
forsten), in der Leber Ktalteiij^iiif;cyslen,i, in der Xiere (von Malpi^hi'.sehen 
KCrjjercben oder von abgeschnürten HamkanSlchen ansehend), in den 
Bartholini'schen Oril^n der Labten. In der Schilddrüse ist die Kntwick- 
Iting vun Cysten mit colloidero Inhalt uns den geäcUlossenen Follikeln dieses 
Organes ein fast regel massiger Befand, der in stärkerer AusbUduni; der 
eiiuachen Collnidstruma zn Uninde lii*{rt. Durch Atrophie der gtiiehnten 
Wand der Follikel können die Cvstviuäunn! zu f;rossen Huhlrüunien zu- 
sammenflicssen (Cystenknjpf). Der Inhalt der Ketentionseysteu wird ba- 
ereiflicher Weise ein sehr verschiedenartiger sein iniissen, je luicli der 
Natur des gestauten Secrctes. Niuhl nelten treten in demselben weitere 
Veräuderniigen t-in, namenüicli uucli C-oucremenibildungcn. Auf manche 
dieser Bildungen werden wir im speciellen Theil A. B. zurßckkonimen. 



[Hierher ^hOn-n ovch jnic vou SiedamicratKbj xunmicenitiicr nntenracliien, kU 
Hougient«! beioichnvten. meist sebr wn&ngctdchen Q]rM«n, welche bei Banden u der 
Unteneite dee UaU«s in der Kehlgegead dtsea and «b Ret«utiun«c>'st<ni der SabHagaaH» 
aufini&ssco niud. J.! 

Zu den t:tBt«ti, welche aiu prärumiiTieB HohlrSnuieu, r«aii. Kanülen eulat«hcn, 
rnwa niun ctitiM:i|iii.iit«r WHii« nnch diu Cjvttn ix^cbuen. wvlcliir uns Veu« u und L,vni|ifa* 
cefänxKa bervoi^cbcn. Die etvtercu bcnüica anf rarikilfcr Atixbucbluufc tod Vuien 
mit «c-JilifMlichAr AbcchnUning, aodiM bnchtigc Cyttcnrituno mtotrhen. Dcmrtifce Cjrsten, 
■Icrvn Inhalt (cbUeealicIi elae »ert^ FlOaitgkelt aeia konii, sl« bommeii n&meatUcb in inv MUi 
riir. In ibuUcher Welse kHantui aa» Lympb^eAnen CytiUu «aUiebeu. Ancb die BiMuug 
iwCMMrisrherSchteinibeuielk.vsti(cbe»Syt;roinKdle»icbau ätelleu ont wickeln, «-ekbe 
Unflgun Druck nnngiMtxt niiid, bann toau iu dieser W'tiav noffaueu. DnduTch, d>» «n 
eiaer Stelle die feiuAt«ii Lyrnjibiiiiiilieu des Biudeeewuben zu einer gcmniiwcbaftlichpii Iluble 
i/ontliiireii, durch ächwund von Bindcgrwcbnbitnddn, crklltn sich die GnistebooG: iHcj^t 
occenorisühen äcbli'iinbvulrl. An dc-r liinrnwniid dicMr CrjiU'n ISsat ijck efl £nd'>thc] 
nacbweiMn. An dir^e ('ynt'rnbildungi^n n'ihcn »ii'h anch die Ton l> fdder faoae beüctiriebeuen 
„Ljrapbcyxtcn" niirh sclini^rn l'raumen an. Aif nii§ dpa I.iTiipbECfSMon nnd Lvuphvjialten 
de* «nbeiitAiiirn »li^webex eat«t«hen. Ein Thcll der dngebureaen beruften Cjxten 
(I.B. das sog«iiauulc Bygrem an> Halsei berobt Mf Erwüienn^ der UuhüHami- «uc» 
l^ympbangiduia c}'«tivuni. 

Eine besondere Stellung nehmen die Cysten ein, welche aus Kanälen 
entstehen, die normaler W<:i><ß nicht perststiren, da sie ent- 
weder iu der Entwicklung gewisser Organe aufgehen oder sich in swlide 
Stränge umwandeln. Cysten, die aiLs solchen Kanälen hervorgehen, finden 
sich namentlich an den (leiiitjüien. Hierher ^hcren Cj-sten im Parovarium, 
inderUtcruswand,amSftmen«trang, Hoden (Motigagni'schellydalideX 
Urachus, im Ligamentum snsiiensorium der Leber, auch die l^'sten der 



BcuchLühle. die anf Erweit^ning von Besten des Ductus üiiiphalo- 
mesentericas oder des Craclins zu heiriehen sind, fei-ner angeborene 
Cystenp?schwiilste am Hulsc. weicht' den fStalen Kitünenspalten ent- 
spreclion i^Kienieucysteni, Als cyslische Formeu an<reborcnftr 
Heniiiiiiiis:sbiIdnnB'en sind die Aiissttilpnngen von Hirnhäuten, auch 
Von ThciU'u diT Himbliistüi. dimOi Hefecte der harten Hirnhaut und des 
Schiidels (Meniiii^ict-ii- und Eneeplml<icelej. sowie die aiiak'son cvi^tisL-hen 
Oewhwnlsie an der WirbelsiUile {Spina bifida, Myelocystocele) an dieser 
Stelle nur kurz zu enväbiien. 

|An di«Mr 9fHlr finilen zwi-rkmJluii; jcni' hei Pfordsa nicht (dti^n TorkommcnJeii, 
nuwt lun Gmndr in Ohnonfch^l (iixriidcii c.v«t«iinrri^D GpsnhwOlflo Erwaiinung. welche 
ala OhrfJiielD )PJ«inb snTi congenita) oder. neJl sie.meJBl Zaime «Dt halten, ul« Zalin- 
lal^cjaten beieichuet werden. Wenn dieselben andi «treng g«iiotunieu tiitht za den 
deeoÜIdien Ci^tfli zn xahleu «lud, da Uiueu dtta Hanjitkriteriniii d»r letzteren, di-r nlUtniig 
gcechloMeue Bulc fehlt, 9i> KbHetBUu sie licli dnrcb ilitc Gi-neio doch uniiiit.lellmr di-n nhrn- 
otwtlintm ('yxlcnhj'sruuen «n. Sin bilden nn d^r heu-iclitirli-n SicUi- liumrlnn**- ■)■■ huhncrci- 
Crmni! (ifsrhwtlixtir.dflrtnliintiviifnatutiKiinhiiiiikn durch i'iiicIiU-iucflKtiili'FcOctTniln^, meist 
un Grunde, oder sni innerrn odrr ttiMvcii^n Rnnde, Mltcner ad der inDt^ien Flüelje der Ohr- 
■macbel, mit der Ki'JrpembeiflHcbe eommouiciil. Diejie Oeffnang, ans welcher tiich furi- 
geMtst eine nie „»er^ oder sähe tisd klar (Guer&pinr'i als ^klar, wSeuIg nnd ^«rnch- 
huiTyvnert, Denenbuargl" oder als „fadeDxiehetiil,luiui&liii]Ith lOrrardr beivhriclienc 
FlUMi|;k«it entleert, flUiil iu der Tief« n einem cjuiecaiinlidiru. rbi-iino wie diu Ouffnntijr 
aai diT lic.h nnch itnncn foi lit-txrude Ktrnul mit fs-.hli-inilmnl nni>i{eklr.id(.'tcn llnhlrnntn, 
an deuten Grnndc dfr Schnppr Ar* ^rhlAfrnbcinrs meht oder »Tnicfi tfH anfailiend in 
d«r BecTl nur r^in, «itwcilii; nhri 4urh 1—4 iBOll, Gnrit, ß»s, Degive) 
sfOBUch normal entwickelte, nnr selten indimeniüi'e Backenifibne gefunden irerdeu, Nnr 
ftasnaknwireise iai itr Stix dieser Zahnaulag«, welche »eilen feUt. der Jochrortnnti des 
Sclilüfciibcincii_ In einem von Alhrechl hesthrieheiieii FaiK- war die Ofartlvtvl wgat 
mai Ifideu Seilen vorhanden; Harcoiis beubiichttle die Vereibnnt; ilietti Anomalie v<id 
einer damit bchiifirtrn .^lutv auf ihr Puhlen. 

Pafs e» »ich hri den Znhnbal|;c.vFten nicht, wie Tirchow (O^eciwnliito 11. S. Sil 
annimmt, nm »og«m. verirrte, dislwirte Zühne bandelt, beweist einmal die anatoniisdie 
Coutitanz der LocalitJlt, sowie die tmi meliteren Beobachlem (Onerajiin. Krabbe, 
Qodfriei besttmmt ctnuiatiiie Vollitindi^keit des Barkenishngebiiuet. 

Diese Ohrfifltehi oder Zaliubalgeyslen »iud vielnielir nur ula Bildungnnomnlien m 
iMtrachlrn, die in ihrer Genete den MnlBkieiuentiiiehi Jm Mrnirhen glp.irbwrrlhtK find, 
wie die« tuent I.eunhardt riclrtis erkannt, nnd Ileiivinecr spitler bcstttiigl hat. 
I>UtBn' mtwirk«ln «ich bckannllirh ni» perfittirendcB, kniialartigen Itesidaen 4er fSlalen 
Kiemenapalten. DI« Zahubnl|;cTc.ten sind iu ihrer Lax« ^^ Ihrem Verhalten na^ gans 
nreif^llos nl* Ruidnen der cntcn. c.vitenartin rrweihrrten, nach Inaen blind endigenden 
Kientuwpalle sn b«tnirJitm, dcrra .Srhlcinhxtitanakleidioig als «be FDTiMtnnx der Maul- 
Mhleimhaot und dnber fMr fShifr ■Tizuchrn »t. nntcr DmttXitdcn ZAhao sn cmngeu. 
Schoa ans diesem Grande crscboini die vod Storch an^FDommene Detheiligtuig von Vi>* 
ceralbflgMi. wahrvheiullvh des dritten tto dar« die eigen ibUmliche N'enbildnng bei T«r> 
bandenscin ivn Zühuen aus der aweiten Kiemenspalte hervorginge) lur Eutslehon^ von 
Zaknbatgcj'iitvn (iitwicklnug»g«schiehtlieli uii?hl nothwvudig. Kitt, Lehrb. d. path. soat. 
Dia^uoatik (I. !^. S9i\ Htiniuit im Allgemeinen der Geneae dieaer ZulmbalgcTstcu tu nnd 
beselchnet «ic als Kienitiifnr\>htulerHi<>iite iTeraloma brancliialei. DcrslHklieM Zuhubalg- 
cjstenaiud Dbrigroa krinr iFlictii.-n Voikommoiiur, da Krabbe, Buoniianli und Generali 
Us iiuu Jahre 1673 '5 snlch^r FHlli- KUaainmen^tdltcn, die sirli «eitdetn am eine |[T«m' Au- 
labl weiterer vermehrt haben. — Tiebnr dir rogi-ti, onterni nalihiemehlistrln b«i Thirn-n 
nud den mfiglieben Zosammenliang der OBVolkUitdtgen innoten mit den tcbten Schloitd- 
divertikelDs.dk- eil. Arbeltcu na Hennlnger und Storch. J.| 

f H. Dcrmofdcrsten uad T^Mtome. AnErebornc Cysten und Cy8t«n* 
gescbwalsle, die nicht ans der 'Weitefentwif^kiiin^ von normalen -Spalt- 
bildung^n und Kanfiien der KAtalzeit h«rvur^lien, »ondeni aus einer 
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StSruiijt dci- Entwicklung mit Dislocatioo von Gewebsanlai^en za erkISren 
sirwl, kommen in Diehr oder weniger romplicirter Xusammeni^t^ung vor. 
Auch ausl'j'sleu ninl .soliden Itt»>Uuidtlieik'n gt^bildul« Ges4:lnvaLsle schlies- 
sen sich hier an. 

Eine Gruppe der Inerhergehffrigen angeborenen OeschwülsU- wird 
unter der Hezeichnung der Dernioidcysten za.-^minvii?vfasäl, weil die 
Stmctnr ihrer Wand in allen Theücn odi-r doch vorwiegend den Ban derütis- 
sercrn Haut wieder «riebt und also genetisch auf vom Kktwienn stammend« 
TheileziirürkzofuhrKn ist. In dieser (inippc sind aber tieschwülste von sehr 
ungleiche:!' Beschaffenheit vereinigt. Die einfuchsten Formen bestt^hen in der 
Thal aus einem Haiitsack. dessen Inhalt von Insgc^lossenen ("uticnlargc- 
bilden nnd den Secreten der Hautdrüsen gsliildet wird. Andere dermoide 
Cj'sten enthalten Zähne. Knocbenthcile tu ihrer Wand, auch schleimhautar- 
tige Partien. Bei einer dritten Form finden sich in der Wand des hautartigen 
Bal^s .Seheneysten mit Flimmerepithelauskleidung, drOsenartJge Einachllksse 
oder auch die ganze Geschwulst xsl von f;ichrigeui Bau und enthalt dermoide 
nnd schleimhaatÄhnliche und drnsenürtige Theile neben Knorpel, Knochen, 
Fettgewebe, Scbleimgewebe. Kndliih ist in gewissen, bisher zu den Der- 
nioidcysten gerechneten cvslischeu Geschwülsten die rudinientüre Anlage 
eines Embryo nachzuweisen, da nicht nur die verschiedensten Gewebs- 
anlagen in dem Tumor vereinigt, sind, sondern selbst Theile eines Fötus 
(rudimentäre Kxtremitäten. SchÜdelj-Hdiincnte, Augenanlage, Himsubslanz. 
Theile der Kesi)irationskauÄle . de^ Darmes ii. s. w.) Ganz parallel der 
eben gi-schilderten Verschieb! eiiartigkeit in der Xnsammensetjiung der soge- 
nannten Dermoid Cysten hissen sich einfache mit Cyliuderepithel oder mit 
Klimmerepithel ausgekleidete Cysten auf AbschnQrung von Theilen des 
Darm-Drüsenblaltes und des Medullurruhres herleium. während durch Bc- 
ihelligung von Kiementen des Arctiiblasl und des Ektoderm complicirtere 
Tumoren zn Stande kommen, und endlich aucJi hier jene „organopoelischen" 
Formen vertreten äind, die nicht mehr aus der gleichzeitigen .\bschnüruug 
mehrerer Keimblätter erkläi't werden können. Die aus .ibscimiiruug von 
Theilen mehrerer Keimblätter entstandenen angeborenen t Geschwülste werden 
in der Kegel unter dem von Virrhow gegebenen .Namen des Teratoms 
zusammengefasst. Die Bezeichnung wird gegenwärtig nicht selten in vcr- 
iüchiedeneni Siime verwendet: namentlich in der Kichtung. da.*«* man die Der- 
moidcysten thcils von den Teratomen trennt, theüs einfach als eine Unter- 
art dieser UeschwuUtgruppe auffassL Wir trennen hier zunächst ab: 

I. Die angeborenen Cystengeschwülste, die durch Ab- 
schntlrung, bt- ziebentlicb Transplantation aus einer Keim- 
blattanlage enislaudeu sind. 

a) Die einfachen Dermoidcysten, deren Wand die Haut mit 
Ihren Anliangsgehilden f>'ai»illarkrirper. verhornende Deckzelllage, Haut- 
driteen, Haare), aber auch nm- diese enthält. Diese Form kommt am 
häufigsten im sabcutauen Gewebe vor, sie stellt im Vergleich mit den oben 
bei Besprechung des „.\theromg" erwähnten, ans versprengten epidermoi- 
dalen Keimen hergeleiteten Cysten den höheren (»rad _ektopi.scher Haut- 
geschwulstbildnng" dar. Da' an den Stellen fötaler Spaltbildungen und 
EiiLsenkungen der Haatoberfläche luil^irgemäss die Gelegenheit zur Ab- 
schnilrtiug von Theilen des Ektoderms am Leichtesten gt^geben ist ifis- 
surale DermoidbiIdung;i. so erklärt es sich, dus die Dermoide bestimmte 
PrÄdilocüoiLsstellen Iiaben. Dahin gehiirt die Kopfgegend ("Hinterhaupt 
nnd Scheitelgegend), wo die Dermoide oft mit dem i'eriost iunig zusiimuieu- 
hängen, ferner die Gesichte- und Ualsgiigeud. Eben&Us mit den Spalten 
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der Föuilzfit bsugt das Vnrkuinraen von einfachen Dermoidr^-sten im 
Inneren von KörperliöUen zusamuieii, da es sicli liiw offenbar um die 
Inclusion von TbeJIen des P^ktodenns vor Schlnss der bütTL-ffündeu 
Loibi'sböhlt! handelt. lÜHrlmr gehiuvn Ita'nioidcyHten der Meningen, de* 
<>ehimes. der Augeiihölik, di-r (^«■sit'hlshiJhlen und < iwichUknuthen. I''oniev 
ist ein Theil der UernKjidcysIcfl in der Tiefe des Halws und im Mcdia- 
slinum. in der Pleura hierher zn rci'hnen: auch abdominale Dermoide, 
namentlich die Dennoidc.vsten im Bfckeiibiiidegeweh« (SänKcn. Ein TheU 
der retroperitonefllen Cysten kann wahrscheinlich auf Ve)-si>reiigimg von 
Thmlen deä .\c-hsenKtrant^H (Hin) herRelnitet werden; ra nimmt Sjl&ger 
fOr die snbphreiiischen Dermoide (Hcobacblungen von Bardenheuer und 
Zweifel) Abslammiing; von dorsoluiubalen Theilen des Achsenstrani^es an. 
b) Anuebiii-eue einlache Abschnürungscystcii. die mit t'ylinderepi- 
thel oder I''liiiiineieiiithel aii.sg'ek leidet sind und im t.lepensatz zudem 
KriiUbrfiartijjen oder lettiEcn Inhalt der I>ermoide s(.:hleimij;e oder serSse 
t'')Us$i^'keit enthalten, künneu durch Ab^chnilrunj^ in\s dem I >arm-I>riLs!)en- ^ 
hlalt oder aus dem Mednllan-olu- entstehen ( Myeloci-sten). Zu den erstereii ■ 
gehliren die so^-namiten Enterocyste-n der BaucbhÖhle. die aus Ab- 
echnörung von Theilen des Darmrobi-es gebildet wcrdeu; deren Wand 
demnach die Stnu^tur der Darmschleim baut, wiederholt. Die Myelocysten 
koiitmen in der rmirebuufj des unteren Endes der Wirbelsäule vor. Von 
den drnsenhalligen AbMi-hnitiiui^iscyKteu kann ebeusowolil wie von vm^ 
sprengten Theilen einer DrüKenaolage ein fystoadenom ausgehen. * 

FliumerepithelcysteD ttndPB sich tkt^ als Bestnu'lüieUu il» uulc-n be^iirucbvueu 
tcntoideii Ttiitiurv-Ei nud Tmiuiut!, tln-üH ituHrji. IIierIier;>KliSri^ .\bM'huflTuiif^yiitcii 
wiiidoi boolMuJitrt im Nu.ii-niufijifiiTniim. in (irr Mu^dliiihli- luiilf r iIot Zuuffvl, in der Wand 
der SpcüerBhir, in drr I'irnrj, in ift 1.i-1it imin Ttrßti-ichi- Air I.iltpmtiirftbrn'icht 8. 2!i7 
d. B.). Die paplIlÄrcn Kj^lvirnc der Orarii^ii, an dtren Inncnflüchc PUiDmcrcpitlid «cli 
fiiidet, ij-ehSmi en den ProliferADomkyftlouien. 

VvltT dw» Namen Perlfescli wnlsi it'boli>»teatoiDl wurden fa«(aotope C)wt«li- 
Ki9c)iwllUtr bmelirifcben , lUe muniaillivli iiu Imsiiluu Tbeil d» tieliünis nud d*r weichen 
HimhAiit«, in Vcrbindanir niit ondiren (InchvtuUlhildnngen iiiirli im Ilodun Torkummt. 
wSbiVDd die MirCKonntMi ClioloUtttomc di-r OtotnKi-n nni niif AnttHufuiig iw daujuninirteji 
Epithels tD der Pankmhfilitr nnd in den Hohim dr« Wanenfort^nUi--» bRrnhrn. D» h 
Cfauleatvatuiu beateht »os einem ineist suini Balg, der mJl einer weiHllt^cn, pnlniatter- H 
^HiiKDden Mute gefDlU iai. Utete wlnl JtnsuuBiengeMUt durch iu Lamelivu luid in Funu 
ooncentriacb gm:liiclit«ter Pifrli-n abgelif^rte nute , xmu Thi-i] kemlialtiK» ÜtUeu. 
ZwiacbcD lim Irtatnrcn «-unlr-ii »i üinigpii Killen fcinv iUrchun gcfundeu. Dieser Jtvfoud 
beweist jedenfAÜs üiv cktiKti^nunle Herkunft d^r br-trrffenden OeschvfllHt^. .\ndrri3>dtj 
kommt aber eine Khuliclw Vertudcmiig auch an den L-niluiIieUalen Zellen im Inneren 
i^Ütdier Lymphangiome ror. 

iDla bei Pfsrdan in den Plcsmi, den Srätenreatnlielii alcb entwickeludi^i. meint mit 
nlcUiebtn CholeMdriakTTslallen diathaetat«n KirkomaliS««n, mr(«mat<JMii , übriiam odFr 
aiiciumnioMin Gi»chwnl>tUUaike«ii tconf. Kllt, MUncIm. Jahn-jbr. lBb5/S(i, S. Ki'i nerdm 
ebenfixIlK ».U Cholentaatuue b«««ichnet, dttrfta aber ihrer (icne«c uneli, wie uiu ihrvm 
hintoloeiKhcn Aofhan bi^rvarguhl, nidit cu den oben bOH^ebenen t1icle(1eatom«i go- 
ret^ael nenlen. Mndeni sod in di-T Kanptaacbc als Flbreang^onie nufcnfasseii, die ron 
den GeßaMD der Ploxn« BtHK'rhrn. ICbeniowi-uii; ist die i^rupii-llp Bi-xeiclinnnz Psammom 
für demtJge OesdiwUlste sutreffend , da nt Hieb ferner nicht um die fllr die Sniid< 
(joacbwulit chataktertetl«cliea Coucremenlr handelt. Uf-rarltse QetrhwOlutc, die Kitt 
Ip. anal. IMagn. 0. S. I105t ala ..ADgiopMminomo" der Plcins beteichnM, kCnneo Ins 
taubeueigroM werden; sie enthalten reichlicli flimmernde CholeDle&riDl^elchen eingelagert. 
In fituflupn FUlIm wnHen bei den bemlÜBn^en Pferden seliwere OebiratjiBp(OiiM (Dumm- 
kolli-ri b<-obarbiet; iloch kOiuics «ie auch B^mpt^mlwi bleiben (BruckniDller, Kitt, fligtue 
Brohiichiuiigea). jj 
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